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Vorwort 


Bei  der  Bearbeitimg  des  vorliegenden  Buches, 
welches  auf  Veranlassung  des  Mauues  eutetaud,  dessen 
Namen  an  der  Bpitee  zu  tragen  es  sich  zur  Ehre 
rechnet,  hatte  der  Verfasser  einen  mehrfachen  Zweck 
vor  Augen«  Die  Haupt- Aufgabe  war,  eine  vollstän- 
dige pathologische  Anatomie  der  Gelenkkrankheiten, 
dem  heutigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  entspi-e- 
diend|  zu  geben,  um  dadurch  eine  auf  sicheren  Tha^ 
Sachen  ruhende  Ghrundlage  Air  eine  fast  von  Grunde 
aus  neu  zu  gestaltende  Pathologie  der  Gelenkkraiik- 
heiten  zu  gewinnen«  Zu  diesem  Behuf  mussten  fUr 
die  Begründung  der  einzelnen  Thatsaclien  theils  die 
in  der  Literatur,  namentlifli  der  englischen  und  h*an- 
zOsisehen  —  da  Deutschland  Air  die  Q^enkkrank- 
heiten  im  Ganzen  wenig  geleistet  hat  —  vorhandenen 
Sectionsberichte,  theils  datlü*  sprechende  Präparate  in 
denjenigen  Museen,  welche  der  Verfasser  entweder 
selbst  zu  sehen  im  Stande  war,  oder  deren  gedruckte 
Beschreibungen  er  benutzen  konnte,  aufgesucht,  und 
mittelst  einer  strengen  kritischen  Sichtung  einem  jeden 
derselben  die  ihm  gebUhiende  Stelle  angewiesen  wer- 
den. Bei  der  Verarbeitung  eines  auf  diese  Weise 
gewonnenen  ziemlich  reichen  Materials  stellte  sich 
heraus,  dass  sich  darunter  auch  eigenthlimUche  Er- 
krankungen befanden,  welche  bis  jetzt  bei  uns  nur  -«ebr 
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imgenügend  gekannt,  oder  wenigstens  niclit  beaclitet 
waren,  —  ich  rechne  hierher  beispiekweke  die  That- 
sache,  dass  die  von  mir  als  ,ychroniBche  Entzfindüng 
der  Gelenke"  bezeichnete,  mid  für  das  Hüftgelenk 
aumlich  ausführlich  auch  in  Deutachland  beschriebene 
Erkrankung  fast  an  allen  tlbrigen  Gelenken  in  gleicher 
Weise  beobachtet  worden  ist  — ;  nächstdem  aber  wur- 
den gans  andere  als  die  bisher  geltenden  Gesichts- 
punkte für  eine  neue  Eintlieilung  der  Gelenkkrank- 
hdim  überhaupt  gewonnen.  Die  bchwiierigkjeiten  einer 
solchen  wurden  indessen  erheblieh  vermindert,  indem 
bei  uiiherer  Betrachtung  die  patliologische  Anatomie 
den  Beweis  lieferte,  dass  die  bisher  fast  allgemein  als 
von  einander,  je  nach  dem  in  dem  Organismus  vor- 
handenen Allgemeinleiden,  Dyskrasie  u.  s,  w.  duix;haua 
vevBohieden  angen<Hnmenen  gleichartigen  Erkrankon* 
gen  der  Gelenke,  wie  z.  B.  der  mit  seinen  verschie-* 
denen  Epitbelis  beschriebene  Tumor  albus,  anatomisch 
betrachtet,  durchaus  dieselben  VerHnderungen  und 
dieselben  Charakteie  darbieten.  ^Nachdem  aui'  diese 
Weise  ein  suverlässiges  Eintheilungspxinoip,  nämlich 
das  anatomische,  gewonnen  war,  bestand  die  Haupt- 
Schwierigkeit  darin,  für  die  betietfeuden .  Arten  von 
£rknki)kungen  durchweg  gültige  Bezeichnungen  au 
linden,  indem  ich  die  bishej-  gebräuchlichen  als  solche 
nicht  betrachten  konnte.  Wenn  auch  d^  in  Folge 
dessen  von  mir  gev^hlten,  und  die  Nachsicht  des 
Lesers  vorzugsweise  in  i\aisi)ruch  nehmenden  neuen 
Benennungen  «CntsUndung  der  Synomlhaut  des  Ge- 
lenkes'', „Entzündung  des  [ganzen]  Gelenkes",  „Clu'O- 
nische  Entzündung  des  [ganzen]  Gelenkes''  einzeln 
fUr  sich  betrachtet  keinen  grossen  Anstoss  erregen 
uxoi^liten,  S9.  ist  doeh  aus  ihrer  Zuswuucn^tellung  ev- 
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niolitlicli,  dasa  liier  kein  logisches  Sintlieüungsprin^ip 
Yoriid^,  indesseü  glaubjbe  ich,  der  ßft^he  l&emtD' 
Schaden  zu  bringen,  wenn  ich,  ohne  mich  auf  da« 
sehr  (schwierige  und  undankbare  .üeschäfi)  gans  neue 
Beaeichniii^;iBn  m  InMeiv  einzulassen,  Benennungen 
wählte,  welche  auch  sonst  in  der  pathologischen  Ana* 
tomie  dlgemein  gebräuehlidi  'sind,  und  eo  wenigstens 
neben  ifim  Vorau^i^e,  sehr  allgemein  m  sein,  den  der 
Verständlichkeit  iUi*  sich  haben.  Wegen  der  näheren 
Begrünung  der  einseinen  Beseiebnnngen  muss  ich 
bitten,  die  betreffenden  Abschnitte  des  Textes  nach- 
zulesen. Einige  andei-e  Jiezeichnungen,  dio  ich.filr 
andere  bisher  allgemein  gebrftuohliche  Ausdrucke  ge- 
wählt  liabe,  z.B.  ^consecutive  Absccsse"  /üi*  „Cun-  . 
gestions^Abscesse",  ^consecutive  Dislocationen*'  für 
»spontane  Luxationen**  erküren  s!eh  von  selbst  leh 
will  wünschen,  dass  Missverständimse  und  Verwech-* 

• 

seiungen  in  den  Benennungen,  die  niohfsdestoweniger 

eintreten  könnten,  dadurch  venuieden  werden,  dass 
man  mehr  auf  die  Sache  als  auf  die  Namen  Werth 
legt. 

indem,  wie  schon  oben  envähnt,  ein  Hauptaweck 
dieses  Buches  war,  einen  festen  Grund  für  eine  ra^ 
tionelle  Pathologe  der  GelenkkrariiAeiten  abzuge- 
ben, hofft  der  Verfasser  fUi-  euie  künftige  Bearbeitung 

einer  solchen,  die  in  nicht  au. femer  2ieit  von  mm&a 
mit  einer  reicheren  klinischen  Erfahrung,  als  dem  . 
Veriasser  zu  Grebote  steht,  ausgerüsteten  Manne  un- 
temomm^  werden  möge,  keine  ganz  unnlitsie  Arbeit 
geliefert  zu  haben,  indem  es  sein  Bestreben  war,  das 
ihm  aoi^bigliche  Material  möglichst  vollständig  und 
braudibar,  mit  dem  Aufvande  vieler  Zeit  und  Mühsf  ' 
l^btJiÄUöcljÄÖen,    Upx  daher  nicht  einer  holfentlkh 
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recht  bald  zu  erwartenden  klinischen  Bearbeitnnpf  der 
Gelenkkraukheiteu  vorzugreü'eii,  sind  iu  diosein  Buche 
Überall  mit  Strenge  alle  Bemerkungen,  welehe  die 
Symptomatologie,  Pathologie  und  Theraj>ic  betreö'eu, 
zu  denen  eine  nidit  seltene  und  mit  Leichtigkeit  wahr« 
zunehmende  Gelegenheit  sieh  darbot,  yermieden  wor- 
den, und  habe  ich  mich  auf  das  enitache  Wieder- 
geben der  pathologisch  -  anatomischen  Beftinde  be- 
schränkt. Bei  der  durchaus  objcctivcu  Haltung, 
welche  ich  dem  ganzen  Buche  zu  geben  beabsichtigte, 
habe  ich  mich  auch  so  viel  als  irgend  möglich  von 
Theorien  und  Hyp(jthcsen  ferne  zu  lialten,  und  bei 
den  den  einzelnen  Beobachtaugen  gewöhnlich  vorauf— 
geschickten  allgemeinen  imd  tibersichtlichen  Betrach- 
tungen mich  faät  nur  auf  Anführung  derjenigen  That- 
Sachen,  welche  durch  die  nachfolgenden  speciellen  FlÜle 
näher  erwiesen  werden,  zu  beschi-änken  gesucht.  Wo 
aber  die  letzteren  zu  spärlich  waren,  und  sich  daher  aus 
ihnen  nicht  füglich  allgemeine  Gmndsfttze  entwickeln 
liessen,  habe  ich  es  vorgezogen,  sie  ganz  nackt  wieder- 
zugeben, und  sie  für  sich  selbst  sprechen  za  lassen. 

Ein  zweiter  in  diesem  Buche  von  mir  verfolgter 
Zweck  war  der,  einen  geringen  Beiti*ag  zu  der  bis  jetzt 
noch  so  wenig  f)earbeiteten  vergleichenden  Patho- 
logie dadurch  zu  geben,  dass  ich  alle  mir  zu  Gebote  ste- 
henden Thatsachen  von  anatomisch  nachgewiesenen  Er- 
•  krankungen  der  Gelenke  bei  Thieren  —  leider  sind  jene 
nicht  sein-  zahlreich  —  in  gleicher  Weise  wie  beim  Men- 
schen aufzusuchen  und  wiederzugeben  mich  bemtthte. 

Was  nun  die  Einzelheiten  betritl't,  so  fand  ich  es 
für  niithig,  die  angeborenen  so  wie  die  veralteten 
traumatischen  Luxationen  und  die  geheilten 
Fracturen  der  Geleukendeu  mit  iu  den  Kreis  der 
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eigentlichen  Erkrankungen  der  Gelenke  zu  ziehen, 
theÜB  weQ  mit  ihnen  wirkliche  pathologische  VeiM»« 
derungen  in  den  Gelenken  vereinigt  Torkonimen,  theils 
weil,  bei  einer  klinischen  Betrachtung  der  Geleuk- 
kninkheiten,  hinaichtlich  der  Diagnose,  mit  Nothwen- 
digkeit  auf  dieselben  Rücksiclit  genommen  werden 
muss.  Fast  dasselbe  gilt  auch  von  den  Aftergebil* 
den,  welche  an  den  Gelenken  voikommen,  imd  die 
ebenfalls  unter  den  Gelenkkrankheiten  ilu*e  Stelle  ge- 
funden haben.  Hingegen  habe  ich  diejenigem  ange- 
|[>orenen  Hissbildnngen,  welche  die  Gelenke  nicht 
sonächst  und  unmittelbar  betrctlen,  z.  B.  die  Anoma- 
lien  derselben  bei  Bildungsmangel  und  Excess  einzel- 
ner Knochen  der  Extremitäten,  so  wie  diejenigen  ^liss- 
bildungen,  welche  gewöhnlich  nur  in  der  Foetalzeit, 
fiist  niemals  längere  Zeit  nach  der  Geburt  zur  Beob- 
achtung konnnen,  also  im  Ganzen  fast  gar  kein  prak- 
tisches Interesse  darbieten,  von  den  nachfolgenden 
Betrachtungen  ausgeschlossen,  und  nur  einige  wenige 
angeführt ,  die  aueli  bei  Erwachsenen  oder  ältei*en 
Kindern  beobachtet  werden. 

Der  in  dem  vorliegenden  Buche  befolgten  Einthei- 
lung  gemäss  wird  in  dem  iV  11  gemeinen  T heile  eine 
Ueb^rsioht  derjenigen  Veränderungen  gegeben,  welche 
in  den  einsehien  die  Gelenke  zusammensetzenden 
weben  bei  Erkrankungen  der  ersteren  vorkommen,  mit 
spedeUer  Anführung  derjenige  Veränderungen,  welche 
zahlreiche  Gelenke  gleichzeitig  befallen ;  in  dem  zweiten 
oder  jSjJceiel  leu  Theile  folgt  endlieh  die  Beschreibung 
der  pathologisch-anatomischen  Befunde,  wie  sie  bei  den 
einzelnen  rielenkcii  luuditicirt  vorgefunden  werden,  und 
ist  hier  die  lieihenfolge  der  einzelnen  Gelenke  a  capite 
ad  calcem  gewählt 
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Die  Ton  mir  persönlich  benatzten  Museen,  welche 
zum  Thefl  das  in  dem  Folgenden  niedergelegte  Mate« 
rial  geliefert  haben,  sind:  Das  Museum  of  theBoyal 
College  of  Surgeons  of  England  (das  ehemabi 
John  Hunt  ersehe  Museum  enthahend,  im  Texte  Mus. 
oi'  the  K.  C.  B.  Engl,  bezeichnet),  das  Bt:  Bartholo- 
mew's  Hospital  Museum,  welche  beide  durch  ihre 
vortreflflichen,  im  Drucke  erschienenen  beschreibenden 
Kataloge  so  leicht  zugänglich  sind,  femer  Guy 's  Hos- 
pital Museum,  St:  Thomas's  Hospital  Museum, 
University  CoIlegeMuseum,  sämmthchm  London; 
ausserdem  in  Berlin  das  Anatomische  Museum 
der  Universit&t,  die  Pathologisch-anatomischen 
Sammlungen  des  Charit^-Kraukenhauses  und 
der  Chirurgisch-aug.enärztlichen  Klinik  der 
Universität,  so  wie  das  Anatomische  Museum  der 
Thierarznei-Schule«  Von  den  im  Mus^e  Dupuy«« 
tren  zu  Paris  enthaltenen  Präparaten  konnte  ich  nur 
die  im  Druck  gleichzeitig  mit  einem  Atlas  erschienene 
Beschreibuug  der  Knochenpräparate  benutzen. 

Ich  hätte  gewünscht,  die  vorliegende 'Bchrift  mit 
Abbildungen  begleiten  zu  kümien,  welche  gewiss  für 
manche  Gegenstände  zu  besserer  Verdeutlichung  wesent* 
lieh  beigetmgen  haben  würden.  Da  mir  indessen  nur 
eine  zu  geringe  Menge  von  Originalzeichnungen  zu  Ge- 
bote stand,  musate  ich  diesen  Plan  vorläufig  bei  Seite  las«- 
sen;  ich  habe  indessen  mit  möglichster  Genauigkeit  die 
Hin  Weisungen  auf  diejenigen  in  dem  Texte  beschriebenen 
Priiparate,  welche  zugleich  abgebildet  sind,  gegeben. 

Berlin  im  März  1853. 

Dr.  £.  Gurlt. 
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Vertaderungen  der  Gelaikknoi^. 

D  ie  Hauptgnindlage  eines  grossen  Tbeile«  der  im  Nadl^ 

fol^ciuk  n  ^re^ebcTiPii  Beschreibung  der  Erkrankungen  der  Ge- 
leiikknorpt'l  bilden  die  vurtreffliclieii,  und  ein  reiches,  mitGründ- 
liclikeit  verarbeitetes,  Material  darbli  teiub'n  T^ntersuchungcu 
von  Redi'ern  *),  und  die  seliou  viel  tVüher  als  diese,  veröffent- 
lichten, und  im  Wesentlichen  mit  denselben  übereinstimmendev 
BeobiMsbtungen  von  Ecker  welche  ich  bei  eigenen  ünter^ 
Süchiuigeii  in  jeder  Weise  bestätigt  gefunden  liabe;  jedoch  be- 
schränken sich  die  Arbeiten  beider  nur  auf  einen  Theil  der 
Erkrankungen  der  Gelenkknorpcl,  während  ein  anderer  nicht 
erwähnt,  oder  nur  oberflächlich  berührt  wird. 

Das  in  seinem  physiologiüelien  Verhaltiu  so  eigenthüni- 
liehe  Knorpelgewebe,  das  bekanntlieh  bei  Erwachsenen  weder 
sichtbare  Blutgefässe  noch  Nerven  hat,  und  dessen  Ernährung 
ein  noch  Immer  zu  löscndea  Problem  ist,  zeichnet  sich  auch 
dorch  die  Eigenthümlichkeiten  setner  Erkrankungen  ans.  Zur 
näheren  Edrmitteliuig  derselben  sind  in  Folge  dMvon,  zu  sehr 
▼ersehledenen  Zeiten,  Experimente  an  Thieren  gemacht  wor- 
den,  die  grdMtdntheils  su  denselben  Rasnltaten  geftihrt;  und 
besonders  den  Beweis  geliefert  habe%  dass  es  nur  sehr  schwer 

•)  l'.  Il<'(J  r»"rn.  Anoiiual  Nniritinn  in  tho  Human  Arfiriihir  Tarlilages,  wilh 
Expcnnieuial  Hi'searcbt;«^  uu  iLi;  Lowcr  Aniinuls.  Edinburgh  1850.  8.  [Separat- 
AMraek  aiM  dem  Edinborgh  Mrothty  Journal  of  Ihe  Medical  Sciences.  Sept. , 
Oct.«  Dcceiiih.  18 i9.  Marah  ISoO.] 

♦)  A.  E(  ker  in  fSosfi  >  und  VVniidf^rlirli^  Archiv  fdr  physi'd.  Hcilk.  Jahrg.  U.  1843. 
S.  235.  lüie  Arbeiten  von  1'.  Üroca  iiii  bullcliii  de  la  Socielii  onat.  de  Parb 
wm  nir  oidil  svgänglich.]  —  Vagi,  aoch  A.*tölltket,  Mikioikopiacbe 
Ad«U         1850.  9»m^ 
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möglich  ist,  durch  ttoBsere  Beize  eine  Erkrankung  dcMolben 
%a  Wege  zu  bringen,  eine  Entzündung  desselben  aber  gans 
unmöglich  ist  Abgesehen  von  anderen  Expeiimentstoren,  wie 
Haller'),  Doerner'),Cruveilhier'),Gendrin*),Schumer«) 
hat  auch  Redfern  *)  sehr  umfassende  Experimente  (ungefUir 
90  während  eliicrf  Jahres )  an  Hunden  und  Kaninchen  gemacht, 
um  die  \'eränderungen,  die  dureh  äussere  Verletzungen,  Aetz- 
mittel  u.  s.  w.  in  den  Kn(»i*peln  liervurt^ehraeht  werden,  zu  un- 
tersuchen, und  zwai*  au  den  Hippeu-,  »Schwert-,  Ohr-  und  Ge- 
lenkknorpehi. 

Das  Resultat  der  Operationen  an  den  Gelenkknorpeln 
von  14  der  grössteu  Gelenke  ^n  Hunden  und  Kaninchen  wfar, 
dass  sich  zeigte,  vio  venig  dioae  Teztareo  n  «n«r  Erioran- 
kung  dispomrt  sind,  ferner  dass,  wenn  eine  Eiicrankung  in 
Omen  eingotretea  ist,  nur  eme  sehr  geringe  Tendena  Terban- 
den  ist,  mebr  von  dem  Knorpel,  als  den,  welcher  in  der 
unmittelbaren  Nachbarschaft  des  verletzten  Theiles  sich  befin- 
det, zu  ergreiten,  noch  sicli  auf  die  anderen  Gewebe  den 
Gelenkes  zu  erstrecken;  und  anderseits,  dass,  mag  der  Knor- 
pel durch  das  Meascr,  Crlüheisen  oder  Anwendung  concen- 
trirter  Öäuren  oder  Alkalien  verletzt  sein,  eine  abnorme  Nu- 
trition in  den  umgebenden  Theilen  au^tt,  so  dass  bald  der 
äubstanzverlust  geheilt  wird. 

Bedfern  fand,  dass  das  einfache  Blosalegen  des  Innen  der 
grössten  Gelenke  jener  Thiere  auf  eine  beschränkte  Zeit,  kdne 
Erkrankung  nach  sich  zieht  Einfache  Incisionen  in  die 
Gelenkknorpel,  und  selbst  die  Anwendung  des  Gltlheisena 
erzeugten  in  vielen  Fällen  gar  keine  Entzündung,  oder  bloss 
eine  leichte  Anschwellung  des  Gelenkes  für  einige  Tage,  mit 
Ausnahme  der  P'iille,  wo  eine  Luxation,  wie  z.B.  der  Patella 
hervorgebracht,  oder  an  beiden  Kniegeicnkcu  gleiclizeitig  ope- 
rirt  worden  war.  Difi  Einwirkung  ohemiscbor  Substaiuien 

*)  Hai  Irr,  De  partihus  e.h.  •eafibifibiu  et  iiruabilibus.  CumoienUii.  soc.  re^. 
Gouing.  T.II.  175t. 

»)  Ch  Fr  Dorm  PI  fprir^.  Ant.  nriclh),  De  gnvioribiu  quibttsdaa  cartUagiiiiim 
muUitiunibus.  Tulun^a«*  17U8.  8. 

*>  Cruveilbicr  in  Archive«  göncrales  de  M»!decinc.  T.  IV.  1824.  p.  I(i2.  — . 

*)  Gcnilrin,  Histoire  aDatonuque  des  isAanmwliont.  Ftrit  et  HonlpdKer  18)6. 
1  Vi»II.  8.  Icltcr«.  V.  J.  Il.uliiis  u.  d.  Tit.:  Anal.  KrsrhreibuDg  iler  F.niziindung 
und  ihrer  Folgni.  2  Tlilc.  8.  Krip/i^  1828,  29.  (8U'r  ii.  9lor  Band  der  Bibli»- 
tbek  der  ausländ.  Literatur  für  prakl.  Medizin.)  Thl.  I.  S.  271. 

*)  S  c  b  u  III  e  r  (praea.  SebutianX  ^  MnilagiBom  uficalariimi  a  Mtbis  niiitalloiM. 
Grooin«.  1836.  6. 
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konnte  nicbt  genau  auf  den  Knorpel  beschränkt  werben,  und 

acute  EntzUnduiifi,-.  mit  reichlichem  ErgusB  von  Faserstoff  in 
daft  Innere  des  (Gelenkes,  trat  auf.  —  Schnitte  in  den 
Knor])el  der  KniescJieibe,  die  so  schräg  geftlhrt  wurden,  das» 
ein  Lappen  dadurch  gpebiidet  wurde^  boten  dem  blossen  Ange 
dnrchans  keine  Veränderungen  im  Aussehen  des  Knorpels  dn*; 
nach  Hl  Tagen  war  die  Oberfläche  des  Knorpels  ▼oUkoamieii 
eben  nnd  die  Lappen  fest  an  der  SehnittflSohe  ansitsend.  An 
der  Basis  der  Lappen  fknden  sieh  die  KnorpelieHen  gaoi 
normal,  nach  dem  freien  Rande  derselben  hin  wnrden  sie  gra- 
nulär, augenscheinlich  durch  Theilung  ihrer  Kerne  in  Granula, 
wahrend  die  Intercellularsnbstanz  unbestimmt  fibrös  wurde. 
Bei  einer  uach  innen  luxirten  Kniescheibe,  von  der  die  äussere 
Haltte  der  Geleuk£äche  sich  anf  dem  Condylus  bei  der  Ex- 
tension und  Flexion  bewegte,  zeigte  die  letztere  eine  sehr  glatte 
nnd  pohrte  Oberfläeke^  in  gleicher  Hdhe  mit  d^  anderai  Theilen 
des  Knorpels.  Diese  Fläche,  welche  mit  dem  Meaaer  bertthr^ 
den  Klang  von  Knochen  hatte,  bot  noch  ^e  Anordnmig  von 
oberflächfiohen  nnd  tiefen  Zellen,  wie  bei  gesimdem  Knorpel, 
auf  einigen  Stellen  dar,  während  an  anderen  Stellen  die  Zellen 
der  ganzen  Dicke  des  Knorpels  nach  verkalkt  waren.  Die 
tiefen  Zellen  liatten  noch  iJu*e  säulenförmige  Anordnung-,  selbst 
wenn  sie  vollständig  verkalkt  waren.  An  der  Oberfläche  der 
nicht  verkalkten  Theile  fanden  sich  p^osse,  runde,  mit  Granulis 
tngefllllte  Zellen.  —  Eine  ähnliche  Verkalkung  der  Knorpel- 
seUen  der  Kniescheibe  eines  Kaninchens  wurde  dnroh  die  nach 
emer  Incision  und  Anwendung  des  Glttheisens  entstandene, 
BBtettndung  hervorgerufen.  —  Nach  Anwendung  des  Glüh- 
eisen s,  wenn  sie  nicht  in  zu  ausgedehntem  Maaase  stattfand, 
wo  daiui  eine  allgemeine  (ielenkentzÄindung  mch  ausbildete, 
deren  Produkte  sich  mit  den  Verändenmgcn  dos  Knorpels  ver- 
mischteil; zeigte  der  Kuorpel  am  39ten  und  4<.)teu  Tage  nach 
der  Ajipiication  einen  gcrötlietcn  und  deprimirten  Fleck  an 
jener  Stelle,  und  auf  die  Entfernung  von  1"'  um  denselben 
war  er  leicht  verdttnnt,  und  über  diese  Grenae  hinaus  gesund. 
Von  dem  Gesunden  nach  dem  Kranken  weiter  gehend,  fanden 
nch  gradweise  zunehmend  die  gewöhnlichen  Veritnderungen 
der  Zellen  t  und  der  Ghrmd  der  cauterisirten  SteDe  war  ndt 
einer  aun  dicht  verwobenen  Fa.scm  bestehenden  Membran  bo» 
(leckt,  die  nur  kleiue  Flecken  von  GranuHs  enthielten.  Die 
Textur  des  Knochens  darouter  war  augenscheinlich  gesund.  <^ 
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Mehr  ak  40  Tage  nach  der  Anwendimg  des  G-lttheiseiiB  er- 
reichte die  cauterisirte  OberflSche  an  einigen  Stellen  ihr  firtthe- 
res  Niveau  wieder,  und  war  verkalkt^  indem  nch  Kalkmanam 
in  den  Zellenwftnden  und  den  Kernen  ablagerten,  und  sie  ut 
Körper  ganz  gleich  den  Knochenkörperchen  verwandelten. 
Diese  Verkalkung  kuiint»'  ni  allen  Stadien  beobachtet  werden, 
und  fand  an  Stellen  statt,  wo  die  Anordnung  der  Zellen  un- 
regelmässig geworden  war,  und  an  anderen,  wo  sie  noch  die 
senkrecht  gestellten  Säulen  bildeten.  —  In  Fällen,  wo  ein 
Stück  Knorpel  aus  der  Mitte  der  Gelenkfläche  im  Knie- 
gelenk bis  auf  den  Knochen  ausgeschnitten  worden  war,  fan- 
den sich  140  Tage  nachher  dieaelben  Veränderungen.  In  glei- 
cher Webe  waren  auch  die  durch  den  ungleichmäasigen  Drack 
(b.B.  an  luidrten  Knochen)  hervorgebrachten  Depreasionen 
▼erändert  Nach  Anwendung  von  Salzsäure,  Liq.  Kali 
caust.  oder  Ammou.  caust.  fanden  pich  ausser  intensiver 
Entzündung  des  Gelenkes,  mit  Erguss  von  Fase rstofi',  dieselben 
Veränderungen  des  Knorpels  vor. 

In  der  Absicht,  zu  sehen,  ob  eine  Verbreitung  der  Er- 
krankung von  dem  Knochen  auf  den  Knorpel  stattfinde, 
wurde,  von  dem  letzteren  entfernt,  ein  dic  ker  Messingdratli 
durch  den  Knochen  gezogen ;  jedoch  fanden  sich  nach  19  und 
34  Tagen,  wo  der  mit  dem  Drathe  in  Berührung  befindliche 
Knochen  erweicht  war,  keine  Veränderungen  in  dem  Knorpeli 
mit  der  AüBnahme,  daas  seine  oberflächlichen  Zellen  in  der 
Nachbarschaft  des  Theiles  vergrdssert,  und  gi  anulär  waren, 
was  aber  sehr  wahrscheinlich  die  Folge  der  Entzündung  in 
der  Synovialliaut  war,  da  die  tiefereu  Theile  des  Knorpels 
durchaus  unverändert  waren. 

Der  verletzte  Knorpel  bat  demnach  eine  grosse  Tendenz 
aur  Heilung;  durch  Bildung  einer  dichten,  fibrösen  Membran 
oder  einer  glatten  Kalkplatte;  in  keinem  Falle  erstreckt  sich 
die  Erkrankung  in  dem  gesunden  Knorpel  weiter,  als  ifÜr  die 
Bildung  eines  genügenden  fibrösen  Narbengewebes  nötliig  bt. 

Die  Resultate  dieser  Untersuchungen  baben,  wie  wir  sehen 
werden,  eine  vollkommene  Analogie  mit  den  Erkrankungen 
des  Gelenkknorpels  der  Menschen  und  Thiere.  Was  nun  die 
Erkrankungen  des  Gelenkknorpels  betritit,  so  werden  fol- 
gende beobachtet: 

1.  Hypertrophie  oder  wirkliche  »Substanz Vermeh- 
rung des  Knorpels,  olme  gleichzeitige  Texturveränderun- 
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gen,  kommt  r,(  legenthch  vor,  ohpleich  sie  in  der  Regel  mit 
einer  weiL-heii,  8porigi<Mcn  und  nitschieden  krankhatUn  Vcr- 
fasHiin^  des  Knorpels  verbunden  ist.  Man  tind<'t  nämlich  bis- 
weilen partielle,  wulstij^e  Erhebungen  auf  der  Oberfläche  des 
Gelenkknorpels,  welche,  wie  erwähnt,  keine  wesentlichen  8trac- 
tmrerttnderungen  zeigen,  während  in  anderen  Fällen,  selbflt 
an  einer  anderen  Stelle  desselben  Gelenkes,  die  Verdickung  des 
Knorpels  angenscheinlich  ans  einer  Erweichung  und  wirk- 
fiehen  Erkrankung  hervorgegangen  ist  Die  Erweichung  ist 
gewöhnlich  schon  fiir  das  blosse  Auge  sichtbar;  die  Textur  des  so 
erkrankten  Theilcs  ist  pulpös,  und  gleicht  einem  Stücke  wei- 
rlu'ii  V'ascrknorYn'ls.  Für  dit?  mikroskopische  1  Untersuchung 
sind  Durchschnitte  schwer  zu  machen,  und  die  Theile  erfor- 
dern eine  leichte  Trennung  mit  Nadeln.  Man  findet  dabei  die 
Hyalinsubstanz  dunkel,  und  unbestimmt  granulär  oder  fibrös; 
die  Zellen  sind  veigrilssert,  und  enthalten  eine  Anzahl  aade* 
rer  ZeDen  und  Kerne,  während  die  dunkele,  fibröse  Masse  an 
▼ielen  Stellen  Körperchen  oder  kleine  Zdlen,  die  durch  Bersten 
▼on  grösseren  entleert  worden  zu  sein  sdieinen,  enthält 

2.  Atrophie  oder  Verdünnung  des  Gelenkknorpels 
wird  bisweilen  bei  alten  Leuten  beobachtet,  und  tinch^t  sich 
entweder  auf  der  ganzen  Gelenktiäelie.  oder  nur  an  einzelnen 
Stellen  vor.  Im  letzteren  Falle  sind  gewölmlich  »Spuren  einer 
früheren  Erkrankung  vorhanden,  im  enteren  erscheint  die 
Structur  des  Gelenkknorpels  gesund. 

3.  Die  Zerfaserung  des  Gelenkknorpels  ist  derjenige 
KraakheitsproBess,  welcher  in  den  allenneiBten  Fällen  von  Er- 
krankung der  Gelenkknorpel  zur  Beobachtung  kommt,  und 
gleichzeitig  beträchtliche  Verschiedenheiten,  sowohl  in  dem 
äusseren  Anselien.  aU  der  feineren  Struktur,  darbietet.  Man 
findet  niindich  in  dem  Falle,  wenn  ein  growHcr  Thcll  der 
f)berfläche  des  Gelenkknorpels  erkrankt  ist,  einzelne  Stellen 
ilires  Glanzes  beraubt^  rauh,  samnietartig.  An  den  Stellen,  wo 
die  Verändening  weiter  gediehen  ist,  ist  die  Oberfläche  filzig, 
und  unter  Wasser  betrachtet,  findet  man,  dass  der  Knorpel  von 
der  Oberfläche  aus  bis  zu  emer  gewissen  Tiefe  in  zahllose 
dickere  oder  dttnnere,  gleichsam  Pinsel  oder  Btlschel  bildende 
feine  Fäden  oder  Zotten  Ton  verschiedener  Länge  aufgelöst 
ist,  die,  an  ihrer  Ba.sis  l)etV'!*tigt,  mit  ihren  freien  Enden  im 
Wasser  flottiren.  An  Stellen,  wo  die  Erkrankung  am  wei- 
testen gediehen  zu  sein  scheint^  findet  sich  eine  Vertietung, 
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dm  Fikmente  nnd  sam  TMl  abgeBtoMen,  und  hSsfig  nur  «■& 
Bande  der  Depranon  noch  vorhanden^  in  deren  Ghronde  eaie 
dünne^  fibröse  Schicht,  welche  ebenfiilUi  mit  Zotton  hetetit  eein 

kann,  den  Knochen  bedeckt.  Auir*ser<leni  findet  man  bisweilen 
Fissuren,  wcklie  sich  dureli  den  ( iclenkknorpel  hindurch  er- 
strecken^  und  isuHrte  fibröse  Hilschcl,  wclclie  aus  denselbeu 
hervorkommen,  und  gröastentheÜB  aus  einer  zerüaserteii  Uyalinp 
•nbstanz  bestehen  ;  ferner  zeigen  die  in  der  genannten  Weise 
eiiarankten  Gbknkknorpel  nicht  selten  eine  strahlige,  von  einend 
in  der  Ifitte  gelegenen  Ponkte  auagehende  Zertheilungy  nnd 
koflunt  diese  beaondera  hitufig  an  der  Oelenkflüdie  der  Knie- 
acheibe  nnd  den  andern  KnicgclenkflSchen  Tor,  welche,  aneh 
abgesehen  von  der  näher  zu  beschreibenden  chronischen  Öe- 
lenkuntziindung,  aui  häufigsten  in  dieser  Weise  erkrankt  ge- 
funden werden.  Dabei  kommen  bisweilen  die  schon  erwälmten 
begrenzten  Depressionen  oder  »Substanz Verluste  durch 
den  grOasten  Theil  oder  die  ganae  Dicke  (h  s  Knorpc]übai> 
zugea  vor.  Dieselben  eeigen  in  seltenen  Fällen  auf  ihrem 
Gmnde  den  bloaagelegten  Knochen,  häufiger  findet  man  aie 
nlit  ein«r  glatten,  membrantteen  Schicht  bekleidet.  Es  sind 
diea  die  bekannten,  vielfach  als  UIcerationen  beieichnelHi 
SubstanzTerluste,  an  denen  der  Umstand  sehr  bcmerkenswertVi 
ißt,  das»  sie  in  vielen  Fällen  während  des  Lebens  nicht  die 
geringsten  Erscheinungen  liervorbringen^  welche  auf  eine  Er- 
krankung des  Gelenkes  schliessen  lassen.  Mau  findet  sie  dar 
her  sehr  häufig  unvennuthet  in  vielen  Gelenken ,  namentlich 
aber  dem  Kniegelenke,  vor;  bei  Thier  en,  besonders  bei  alten 
Pferden,  eind  sie  ausserordentlich  häufig,  imd  werden  fiut  in 
aUflii  Gelenken  der  Extremitäten,  vonOglich  aber  im  Sprunge 
gekmke  auf  dem  Astragahm  (sowohl  auf  den  eigentlichen 
Rollen,  als  in  der  zwischen  denselben  liegenden  Urubr)  in 
hervorstechender  Weise  und  verschiedenartiger  lilldun^  vorge- 
funden. —  Was  die  Entstehung;  des  bezeichneten  Processes 
betrifft,  so  kann  er  in  Jedem  Theile  des  Knorpels  beginnen, 
sowohl  auf  einer  der  Oberflächen  desselben,  als  innutten  seiner 
Substanz,  obgleich  sein  Liebiingssits  die  freie  Oberfläche  iat, 
Ton  wo  er  sich  aifanälig  auf  die  tieferen  Theile  erstreckt, 
indem  er  aie  gleichseitig  leratört,  und  endlioh  den  Knochen 
bloslegt 

Bei  näherer  Untersuchung  mit  der  Loupe  findet  man  den 
Knorpel,  von  »einer  freien  Fiäclie  aus^  aui'  euie  grössere  oder 
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geringere  Tiefe  in  lauter  parallele  Filamente  zerspalten,  die 
am  freien  Ende  bald  breit,  wie  abgestutzt,  bald  zup:e>pitzt,  oft 
in  baarfcine,  unter  Wasser  hin  und  her  flottircndc  Fäden  ge- 
spalten sind.  —  Welches  immer  das  äussere  Aussehen  dietor 
£ckraDkung  sein  mag,  die  Strukturveränderungen  bei  der  ml- 
kroskopischen  Untersuchung  aeigen  sich  in  allen  Ffiflen  ab 
sehr  ifanHcfa.  Dieselben  bestehen  «merseiis  in  Vertfandemngen 
der  Struktur  und  Anordnvng  der  Zellen,  andeneüs  der 
Hyalin-  oder  Interoellvlftrsabstans.    Bei  sehr  acuten 
Formen  der  BSrkrankung  werden  Veränderungen  der  InterceU 
lulärsubsUmz  wenig  beobachtet,  vermöge  ihrer  rapiden  Disin- 
tegration  oder  ihrer  Absorption  zu  Zellen;  während  in  chro- 
nischen Fällen  die  Zerspaltung  der  Hyalinsubötanz  den  Ober- 
Bächen  einen  so  eigenthümlichen ,  miu-kirten  Charakter  giebt» 
dass  nach  wiederholter  mikroakopischer  Untersuchung  man, 
bei  einfaoher  Besichtigung,  rorliersagen  kann,  welche  Stmktnp- 
▼erMndeningen  sieb  bei  genaoerer  Uhtenncbnug  finden  war^ 
den.  —  Die  errten  VerlKndemngen,  die  in  den  Zellen  bemedct 
werden,  betreffen  snnSehst  Sure  Vergrösserang,  und  ikre  nur»» 
gelmässige  Vertheilung  in  dem  Gewebe.  So  findet  man  Zellen, 
um  das  5  —  ()fache  iluer  gewöhnlichen  Grösse  ausgedehnt,  über 
grosse  Tlieile  der  erkrankten  Flächen  verbreitet  vor.  Sie  wer- 
deu  dabei  rund,  oval  oder  oblong,  und  linden  sich  sehr  allge* 
meia  isolirt  und  unregelmsssig  Tertheilt,  statt  verlängert  an 
sein,  uisd  in  Gruppen,  welche  in  dan  tieferen  Theilen  des  Knor» 
pels  Sftalan  bilden,  gefenden  an  weiden.   Wenn  ae  nnr  in 
geringem  Grade  vergrössert  sind,  sind  ihre  Kerne  in  geringer 
ZaU  ToriiandeA  und  nnregelmissig;  sind  sie  aber  betrftchtUch 
▼ergrdteert,  so  iat  ibr  Inbalt  gäozKch  von  dem  der  normalen 
Zellen  vcrwhieden,  und  besteht  aus  einer  Masse  von  Körper- 
chen, die  uuregehnässijj; ,  abpenuidet,  oblong  oder  dreieckig, 
glänzend  jwjf  der  Oberfläche  sind,  und  io'ö  ö  — to'öö"  i"i  Diu-ch- 
Biesser  haben,  wobei  die  grösseren  fein  granulär  snid,  oder 
eben  kleinenNudeolus  enthalten.  Wenn  man  auf  solchen  Durch- 
scbnitten  weiter  nach  der  Obertlüche,  oder  nach  mehr  erkrankten 
Theilea  hin  geht,  werden  die  ZeUenwttnde  unbestimmt,  man 
findet  an  einaeliMii  Stellen  gar  kerne  Zellenwand  mehr  vor, 
«nd  endlich  wird  ibr  Inbalt  gans  fi^  und  gana  mit  dem  Ge- 
webe vermischt  gefunden.  Diese  Verindenmgen  sind  am  besten 
in  den  tiefen  Zellen  zu  seh«  n,  obf^leich  sie  auch  bei  den  obov 
fii«hlichen  voikonuueu.  Die  Zeilen  der  freien  Oberflächa  des 
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GWenkknorpels  werden  vcrpn*<^s8ert  und  weiter  von  einander 
getrennt,  und  verlieren  ilire  regelmässige  Anordnung.  Ihre 
Kerne  Terschwinden  gewöhnlich^  die  ganze  Zelle  wird  oft  fein 
gramilfir,  und  reducirt  sich  auf  eine  zerfetzte  Membran ,  die 
allmaKg  verloren  geht.  An  einigen  Stellen  aoblieBsen  die  er- 
krankten Zellen  andere  von  ungefldir  ttW  Dnrchmeeeer  em, 
welche  aber  bald  durch  Plataen  der  ersteren  enüeert  werden. 
Diese  kleineren  Zellen  sind  voll  von  dunkelen,  nnr^lmSssigen 
Granulis  von  T3"ffTJtr  "ts^u"  Durchmesser.  Man  findet  sie  oft 
mit  fibrösem  Gewebe  vermisclit,  welchem  sie  einen  dunkeleii 
und  unbestimmten  Charakter  gehen,  sobald  sie  ailmälig  zwi- 
schen seine  Fasern  verloren  gehen  Die  erkraidcten  Zellen- 
kerne  oder  Körperchen  enthalten  ebenfalls  unter  verschiede- 
nen UmstSfiden  Gh-anula.  Dieselben  erscheinen  voir  allen  Zwi- 
sehengriJesen  bis  hinanf  am  7^,"  Durchmesser,  wo  sie  augeo- 
scheidich  ans  Oeltropfen  bestehen,  in  welche  die  Kerne 
wahrscheinfich  verwandelt  worden  sind.  Wenn  die  EikrBidnmg 
mit  grosser  Rapidität  zunimmt,  findet  man  kaum  andere  Verän- 
derungen, als  die  in  den  Zellen.  Diese  werden  sehnell  ausge- 
dehnt, —  dUmie  Kerne  werden  in  (iranula  verwandelt  und  die 
Zellen  bilden  in  dem  Gewebe  später  eine  Anzahl  von  Höhlen, 
deren  Wände  etwas  unregehnässig  sind,  —  oder  die  Zellen 
platzen  auf  der  Oberfläche,  wodurch  diese  eine  Reibe  von 
Höhlen  darbietet;  und  nach  Entleerung  des  Inhalts  tritt  dieser 
sur  Bildung  von  fibrös-kernigen  Membranen  mit  wanenähn» 
liehen  Fortstttaen  ausammen,  welche  die  geöfiheten  Zellen  aus- 
füllen. 

Dio  Verändenmgen  der  II yaliiisubstanz  bestehen  in 
einer  Zerspaltung  In  Fascni  von  allen  (  Jrössen,  von  denen  die 
kleinsten  Fasern  nielit  von  denen  des  weiKsen  fibrösen  Gewe- 
bes zu  imterscheiden  sind.  Die  Fasern  bilden  die  in  das  Ge- 
lenk bineinragenden  Fortsätze,  die  an  einem  Ende  lose,  mit 
dem  andern  an  dem  Knorpel  befestigt  sind.  Diese  Veründemng 
wird  nicht  so  oft  in  acuten,  als  in  chronischen  Fallen  beobach- 
tet, wahrscheinlich  weil  in  den  ersteren  die  rapide  Vergrösse- 
rung  der  Zellen  die  HvaHnsubstanz  zerstört^  ehe  sie  Zeit  liat, 
in  Fasern  zu  zerspalten;  während  bei  chronischer  Erkrankung 
das  Gewebe  nicht  immer  ganz  enttenit,  sondern  in  eine  fihrose 
Membran  verwandelt  wird,  welche  den  Knochen  hcdeckt,  wenn 
die  Substanzverluöte  verheilt  sind.  Wo  immer  die  Oberfläche 
des  Gelenkknorpela  dn  sammetartiges  Aussehen  hal^  findet 
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man  ßtcts  eine  Zerspaltiinc;  (1<t  Hvalinsvibst.'inz  in  Fasern.  Zwi- 
schen diesen  finden  sich  manchmal  nindc,  gchitinöse  Massen, 
gelegentlich  anf  den  gestreiften  Fasern  festsitzend,  und  ihre 
Contmaitilt  unterbrechend.  Sie  haben  durchaus  das  AusBehen, 
•Ift  wenn  sie  der  verfiaderte  Inhalt  der  Knorpelselien  sind. 
Die  kkmeren  Faflem  sind  sehr  durchsichtig  nnd  entiialten  keine 
Sporen  von  Kernen  oder  Zdlen;  die  gröBseren  haben  zwischen 
sich  alle  die  Formen  von  Zellen  nnd  Kernen,  die  üefer  in  der 
Textur  gefunden  werden,  während  die  vorgerücktesten  Stadien 
der  Erkrankung  in  dem  in  Fasern  zerspaltenen  Theile  vor- 
kommen. In  den  gänzlich  in  selimale  Fasern  vei'wandelten 
Theilen  sind  im  Allgemeinen  Spuren  von  Kernzellen  sichtbar, 
oder  es  sind  kleine  granuläre  Zellen  darin  vorhanden.  Wo  die 
Fasern  mit  dem  Knorpel  verbunden  sind,  finden  sich  gelegent- 
Uoh  Teigrösserte  Zellen  oder  Höhlen  in  einer  solchen  Lage, 
welche  anaeigt,  dass  sie  bei  der  Veranlassong  zur  Spaltung 
betfaeiligt  sind;  nnd  ist  zu  bemerken ,  dass,  wenn  die  HyaKn- 
Substanz  der  freien  Fläche  des  Knorpels  zerspaltet,  seine  Fa- 
sern horizontal  liegen,  wenn  jedoch  die  der  tieferen  Uheile 
dieselben  VeräTiderungen  eingeht,  die  Fasern  immer  vertikal  zu 
der  C)bertläclie  hegen,  indem  der  Unterschied  augenscheinlich 
aus  der  normalen  Anordnung  der  Zellen  dieser  Theile  hervor- 
gthi,  mOgen  die  Zellen  die  unmittelbare  Veranlassung  der  Zer- 
qiahong  Min,  oder  nieht  —  Die  Membran,  welche  den  Kno- 
clien  anf  dem  Qnmde  alter,  geheilter  Substanaverluste  bedeck^ 
nnd  die,  welche  die  freie  OberflSche  ron  im  Zustande  diro* 
nischer  Erkrankung  »ich  befindenden  Knorpeln  bedeckt,  haben 
denselben  Charakter,  indem  die  letztere  nur  von  anderer  Bil- 
dung ist.  Hie  bestellt  aus  «luiikeU-n,  sehr  schmalen,  horizontal 
verlaufeiulen  Fasern,  und  es  sind,  olnie  «lie  Einwirkung  von 
Essigsäure,  keine  Kerne  in  den  Theilen  von  alter  Formation 
sichtbar,  während  dieselben  in  anderen  und  den  neugebilde- 
ten  Theiloi  sehr  deutlich  sind;  in  noch  neueren  findet  sich 
eine  unbestunmt  granuläre  und  fibröse  Masse,  die  roll  Ton 
den  durch  Zerplatzen  der  Knorpelzellen  entleerten  Körper- 
eben,  und  in  yersdnedenen  Stadien  der  Verlängerung  be> 
gritl'en  ist. 

Was  das  ehemische  Verhalten  der  so  veränderten  Ge- 
lenkknorpel  betritt,  so  werden  die  aus  der  Hyalinsubstanz  ge- 
bildeten Fasern  durch  die  Em'wnrkung  von  Essigsäure  zuerst 
durchsichtig  gemacht  und  dann  fast  gänzlich  aufgelöst,  wie  es 
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mit  dem  woBsea  fibrösen  G^ebe  der  Fall  isl,  das  bekaoa^ 
lieh  am  Gelatin  best^^  wUhrend  die  Knorpel  Chondrin 

enthalten.  Wenn  aber  die  volLständip^  Verwandelung  in  Fasern 
nicht  stattgefunden  hat,  und  granuläre  Zellen  mit  unbestimmten 
FaHern  vermischt  sich  voründcn,  aeigt  sich  Essigsäuro  von  ge- 
ringerem EinfluMe  auf  die  llervorbriugung  der  Durchsichtig- 
keit und  AuflöBungy  indem  wahrscheinlich  auch  die  chomiecbe 
Zusammeneetsung  der  betreffenden  Theile,  im  direkten  Ver- 
hiltnuee  an  den  Simktnrveriiideniitgen)  eine  andere  wird.  Die 
auf  den  Fasern  an  einigen  Stellen  befestigten,  auf  anderen  kae 
befindHcben  gela^nSsen  Massen  sind  ebeniUls  der  Terftnderie 
Inhalt  VOM  Knorpelzellen.  An  vielen  iSteilen  scheinen  die  Kerne 
von  Zellen  in  Oeltröpfchen  oder  Fett  verwandelt  zu  werden; 
dass  diese  Veränderung  jedoch  nicht  ein  Umstand  i^t,  von  dem 
der  ganze  Process  abhängig  ist,  wird  dadurch  bewiesen^  dasa 
solche  Veränderungen  nur  gelegentlich  vorkommen,  und  daas 
die  ganze  Enorpelsehicht  häufig,  ohne  dass  ancb  nur  in  einer 
einzigen  Zelle  eine  Froduction  von  Fett-Gtannlia  atattgcAu»- 
den  hätte,  aerstdrt  wird. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  kommt  der  beschriebene  Krank- 
heltsprozess  ganz  unabhängig  von  einer  gleichzeitigen  Erki'an- 
kung  anderer  Bestundtlieile  der  (felenke,  namentlich  der  Svno- 
vialhaut  oder  der  Gelenkenden  der  Knochen,  und  bisweilen, 
namentlich  bei  der  in  partiellen  »Substanzverluaten  bestehenden 
Unterart,  ganz  ohne  äjrmptome  im  Leben  vor.  In  sehr  aua- 
gefMügter  Weise  findet  er  sich  femer  bei  der  obronUckea 
Gelenkentsttndung  (die  unten  näher  an  besohmben  ist) 
mit  gleidiseitiger  Erkrankung  anderer  Gewebe.  Zu  der  fint* 
Etlndnng  der  SynoTialhant  kann  er  hinzutreten,  bestdit 
'  aber  ganz  unabhängig  von  ihr.    Auftallcnderweise  aber  kom- 

men auch  bei  der  ulcerativen  Entzündung  der  Gelenke, 
bei  der  die  Knorpelllberzüge  der  G  denkenden  oft  in  grossen 
Lappen  oder  Platten,  wie  n  ek rotische  Stücke  abgestossen  wer- 
den, durchaus  dieselben  Verändenmgen  in  der  feineren  Struktur 
Tor,  und  Hefert  gerade  die  mit  der  Ulceration  der  GMenk- 
enden  verbundene  Entattndung  den  Beweis,  dasa  die  Geknk* 
knorpel  nur  wenig  abhängig  von  dem  darunter  EegendcQ 
Knochen  und  dessen  GMKssen  sind,  indem  man  bisweUen  den 
ganz  unterminlrten  Knorpel,  der  jui  »einer  befestigten  Fläche 
ganz  frei  gelegt  ist,  in  seiner  mikroskopischen  »Struktur  gesund, 
dag^ien  die  ircie  falsche  in  der  bekannten  Weise  Teraiideri 
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findet  (wie  auch  schon  die  in  dieser  Hinsicht  angestellten  und 
oben  angeführten  Experimente  an  Thiercn  lehren). 

Man  kann  daher  als  Veranlassung  dieser  Veriindenui/;pn 
nur  eine  Nutritionsstörung  in  dem  Gewebe  des  Knorpels 
•Dnehmen^  deren  Urgrund  uns  aber  völh'g  unbekannt  ist.  Dass 
die  aioohaniflclien  £iiiwirkiiiigeii  des  Druckea  und  der  Bei» 
Irang  auf  die  Verttadenmg  der  G^enkkiiorpel  ren  Emfliiw 
Bind,  wird  von  Redfern  als  nicht  enriesen  angesehen,  jedodi 
■preefaen  die  in  der  Richtung  der  Beweglichkeit  der  Gelenke 
(besonders  der  Chamier-Cielenke)  sich  vorfindenden  parallelen 
»Streifungen  und  Furchungen,   welche  stets  an  einander 
gegenüberstehenden  und  entsprechenden  fStellen  der  Gelenk- 
enden, in   ausgezeichneter  Weise  bei  <ler  chronischen  Ge- 
ieukentzUndung;  vorkommen ,  sehr  für  diese  Annahme. 
Ebenso  scheint  es,  als  wenn  eine  (toh  Redfern  geleugnete) 
Einwirirang  von  in  dem  Gelenke  angesammeHer  Flüse^kert 
auf  die  Enorpdflbentlge  wirkfich  stattfinden  kann,  indem  man 
mrter  solchen  Umstinden  htsweden  den  G^enkknorpel  seines 
normalen  Gkiises  beranbt  nnd  von  mattgelblicher  Fürbung 
findet.    Auch  kann  man  wohl  auf  die  Fähigkeit  des  (ulenk- 
knurpels,  Flüssigkeiten  aufzusaugen,  daraus  schliessen,  dass 
mau  durch  Experijuente  an  Thiel  en,  wie  sie  Riebet  *)  machte, 
nachgewiesen  hat,  dass  er  sowohl  bei  lebenden  Thieren  als 
beim  Leichnam  binnen  kurzer  Zeit  die  Farbe  der  in  das  Ge^ 
lenk  eingeaprititen  Flttsaigkeit  bis  au  einer  beHchtUohen  Tiefe 
annimmt^  wtiurend  die  benachbarten  C^ebüde^  8.K  die  Byno- 
fialhant,  nor  nndentlioh  nnd  oberflfichlich  davon  gefUrfot  wer- 
den. jEiine  entsprechende  IWrang  beobachtete  er  aneh,  wenn 
er  Knochen  mit  ihren  Knorpeln  längere  Zeit  hindurch  in  mit 
BUit  gclarbtem  Wasser  macerirte,  und  führt  aussiTdeni  nuch 
den  ITmstand,  dass  getrocknete  Knorpel  durch  Eiutavichen  in 
warmes  Wasser  ihre  frühere  Form  erhalten,  als  von  ähnlicher 
Bedeutung  an.  —  Auf  die  durch  Blutfarbestoff  hervorge- 
brachte röt bliche  Förbmig  der  (relenkknorpel  iässt  sich  in 
den  meisten  FftUen  die  von  den  Hchriftstellem  angeblich  beob^ 
achtete  Yascularisation  derselben  surftckAkhren;  wenn  sich 
aber  eine  wirkliehe  G-efäss-Injection  vorfindet,  so  ist  der 
Oelenkknorpel  nicht  mehr  iu  seiner  normalen  Verfassung,  son- 

■)  Riebet  in  Annalet  de  I«  Chinusis  fnnf.  et  Artog.  T.XI.  Hai,  Jain  1844* 
(AuJ'^ug  in  Schmidt'«  Jahribb.  4ar  gMUBDites  ia-  wd  auiUndiaclico  Meditin. 
Bd.47.  S.;211.) 
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dern  tchon  in  seiner  fibrdsen  Metamorphose  begrifien.  —  So 

laiifTo  übrigens  der  Knorpel  das  allein  aftieirte  Gewebe  ist,  Hudet 
sieh  niemals  eine  vermehrte  Absondf  rung  von  Flüssif^keit  ir- 
gend welcher  Art  in  dem  (relenke  vor.  Wenn  al)er  der  Kno- 
chen oder  die  SynoviaUiaut  erkranken^  setzen  diese  Theile  ihre 
gewöhnlichen  Exsudate,  in  welchen  sidi  neue  Strukturen  ent- 
wickeln, welche  bisweilen  einige  wenige  veränderte  Knorpel- 
sellen zwischen  sich  haben. 

4.  Die  Verknöchern ng  der  Gelenkknorpel  kommt  ohne 
Zweifel,  jedoch  nicht  zu  hftufig^  vor.  Da  mir  indessen  über 
die  Entstehung  derselben  keine  genügenden  eip^enen  Erfahnin- 
p^en  zu  Oebote  stehen,  so  folge  ieh  hierhei  der  1  )arHtellung8- 
weis<'  von  II.  Meyer').  Derselbe  nimmt  eine  doppelte  Art 
von  Verkuöcherung  des  OeleukknorpelB  an,  indem  der  letztere 
ohne  eine  weitere  Veränderung,  als  diejemge,  der  Imprägni- 
rong  mit  Kalksalzen  verknöchern,  oder  Yor  seiner  Verknöobe- 
mng  noch  ein  Wachsthnm  erfahren  kann. 

Auf  die  erstgenannte  Art  hat  M.  sdion  bei  dOjährigen 
Individuen  die  meisten  Gelenkknorpel  verknöchert  gefunden.  — 
Die  VerknöeluTung  beginnt  an  der  Berührungsfläche  des  Ivnor- 
pels  mit  di'm  Knochen,  schreitet  gegen  die  Oberfläche  des 
ersteren  fort,  erreicht  diese  zuerst  an  einzelnen  Stelleu,  und 
nimmt  zuletzt  dieselbe  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ein.  Solche 
Stellen,  an  welchen  die  Verknöcherung  die  Oberfläche  erreicht^ 
ragen  nicht  über  die  übrige  Oberfläche  des  Knorpels  hervor, 
sondern  bilden  eine  continuirUche  Fläche  mit  derselben;  der 
Knorpel  neben  ihnen  ist  dann  entweder  von  gewöhnlicher  Be- 
schaffenheit bis  zu  einer  gewissen  Tiefe,  in  welcher  er  ebenfiiiU 
verknöchert  gefunden  wird,  oder  er  ist  durch  Zerfaserung  sei- 
ner Zwiscliensul)stanz  sammetartig.  Die  Masse  des  verknöcher- 
ten Gelenkknorpels  bildet  eine  compacte  Lamelle;  eine  Fort- 
setzung der  Markraumbildung  in  dieselbe  ist  nirgends  wahrzu- 
nehmen; deshalb  ist  diese  Lamelle  .luch  sehr  fest  und  glän- 
send  weiss  (dies  Aussehen  hat  zu  der  Annahme  einer  beson^ 
dem  Verttndemng  der  Enochensnbstanz,  der  der  Ebumeatio 
geführt).  Nur  im  Anfange  ihrer  Bildung  ist  diese  Lamelle 
netzfbmn'g  gestaltet,  indem  die  dem  Gelenkknorpel  zugewendete 
Fliichc  des  Knochens  mit  vielen  pupillenartigeu  I'^rhabeiiheitcn 

')  H.  Meyer  in  Honie  und  PfeulfeKt  Zeitschrift  f.  nl.  llediiin.   Neue  Fol|e. 
Bd.1.  S.Sd. 
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▼ersehen  ist,  nnd  die  in  den  Vertieliingen  switchen  diesen 

Papillen  liegenden  Knorpelmassen  zuerst  verknöchern  müggeU) 
ehe  eine  (Himpacte,  coiitiiuiirlicln'  Lamelle  entstehen  kann.  So- 
wohl ii(!tztorinigo  als  coiitinuiriicln;  Lamellen  kann  man  an 
skletirten  Knochen  ErwachseiRr  in  grosser  Menge  sehen,  in-# 
dem  sie  au  diesen  entweder  durch  das  Auftrocknen  der  noch 
knorpligen  Theile,  oder  durch  die  Auflösung  und  Entfennmg 
derselben  bei  der  Maeeration  sichtbar  geworden  sind.  Auf 
solche  Weise  su  Tage  gdLommene  Lamellen  aeigen  eine  feiur 
k(Snuge  Oberfläche.  Wo  dagegen  die  Verknöcherung  wirklich 
die  Oberfläche  erreicht  hat,  da  zeigt  die  verknöcherte  Stelle 
öne  sehr  iVine  Politur, 

zweite  Fonn  der  Verknöeherung  der  (ieleukkuurpel 
ist  nach  Mever  dadurch  charakteriHiirt,  das»  bei  derselben  stets 
der  Geienkknorpei  vor  der  Verknöcherung  in  derselben  Weise 
wächst,  wie  der  Knorpel  der  fötalen  Anlage,  wenn  er  wach- 
send verknöchert.  Dieser  Prosesa  aeigt  sich  jedoch  nicht  auf 
d«  ganaen  Fläche,  wdche  der  Qelenkknorpel  einnimmt,  son* 
dem  nur  an  einaelneui  inselförmigen  Stellen  derselben,  und 
sein  Endergebniss  ist,  dass  auf  der  Gdenkfläche  eine  Anzahl 
rauher,  mehr  oder  weniger  Iiervorragender,  maulbeerartigcr 
Höcker   entstehen,  welche  entweder  die  Bewegung  ga'iizlicli 
hemmen,  oder  bei  iurtgesetzten  Eewegungsversuehen  sich  ge- 
genseitig abreiben  und  abschleifen,  und  dadurch  aufs  Neue  die 
Möglichkeit  zu  ungehinderter  Bewegung  geben.  Veränderungen 
dieser  Art  scheinen  sich  yorsi^weise  an  den  Gelenken  der 
mitem  Extremitäten,  namentlich  am  Hüft-  und  Kniegelenke  au 
aeigen.  Sie  fiihren  oft,  da  Sjiochenflächen  auf  Enochenflächen 
sich  reiben,  zu  umfangreicher  Abnntaung,  nsmenilich  in  jenen 
beiden  Gelenken.  —  Als  erste  Veränderung  auf  der  Gelenk- 
fläche findet  man  giössere  oder  kleinere  warzenäbnliche  Er- 
hebungen   des  Gelenkknorpels,   welche  ziemlich  w^eicli  und 
elastisch  sind.   Durchschneidet  man  diese,  so  tiiidet  man,  dass 
dieselben  äusserh'ch  von  einer  KnorpcUamcUe  bedeckt  sind, 
welche  mit  dem  übrigen  Gelenkknorpel  in  Contiuuität  stehty 
aber  etwas  dUnner  ist  Das  Innere  der  Erhebung  bildet  eme 
durchscheinende,  gallertartige  Massen  welche  auf  dem  Knochen 
aufsitst.  Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt  sodann,  dass 
diese  gallertartige  Masse  ein  Continuum  mit  dem  bedeckenden 
Knorpel  bildet,  aber  eine  etwas  andre  Zusammensetzung  zeigt. 
Während  nämlich  in  der  oherfiächUchcu  Kiiurpelschicht  dio. 
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GmndsabstaiiB  zerfiuMrt  ist,  und  einebe  Zetten^  fo  wie  klei- 
nere Mnttersellen  der  bekannteii  Art  enäialt,  zeigt  die  gaUert- 
artige  Masse  eine  durchsichtigere  (jrriindBobRtanz,  in  welcher 
eiuü  Kasening  gerade  eben  nur  angedeutet  i8t,  und  enthält 
grosse  runde  Mntterzellen  von  —  OjUX)'"  Durchmesser, 

welclie  dicht  mit  Tochterzellen  ertullt  sind.  Es  ist  demnach 
kein  Zweifel,  dass  diese  gallertartige  Masse  dieselbe  Bedeu> 
tung  hat,  wie  die  mit  grossen  Mutters^en  erfüllte^  TergrSsserte 
Knorpekchicht  an  deo  Verknöchentiigflrändem,  mit  welcher  aie 
aneh  im  Ansehen  die  gröstte  AebnMcbkeit  hal  —  Im  Knocken 
,ifll  der  smiSchst  gelegene  Tkml  der  epongiOeen  Subetun  bjperiU 
misch.  —  Dieses  Stadium  sieht  man  sehr  selten,  hftnfig  d*> 
gegen  dasjenige,  in  welchem  diese  Höcker  verknöchert  sind. 
Sie  haben  dann  entweder  nocli  eine  dünne  Knorpelachicht  als 
äussere  lliillo,  oder  nicht.  Bei  der  Durchschneidung  findet 
man,  dass  die  Markraumbildung  sicli  in  die  Höcker  fortsetzt, 
luid  <las8  die  Markräume  der  Höcker  und  die  angrenzenden 
Markräumc  der  spongiösen  Hubstanz  hyperämisch  sind.  —  Die- 
ser Befund  beweist  Iiinlänglioh  den  oben  ausgesprochenen  Satz, 
dass  jene  Höcker  durch  ein  erneutes  Wachsthum  dee  Gelenk- 
knorpek  mit  nachfolgender  Verknöchenmg,  gewissennasaen  also 
durch  eine  Rejnyenescenc  des  Glelenkknorpets  entst^en. 

So  weit  H.  Meyer,  dessen  Ansichten  idi  Iner  angeftthrl 
habe,  ohne  sie,  wegen  Mangels  hinlänglicher  eigener  Beobach- 
tuugeji,  bestätigen  oder  widerlegen  zu  können. 

Während  diese  Verknik'herung  der  ( relenkflächen,  die  ihres 
poliiien  Aussehens  wegen,  obgleich  sie  gi'ossentheils  nicht  durch 
Abschleifen  entstanden  sind,  von  Meyer  als  Schilf  ff  lachen 
bezeichnet  werden,  einen  Theil  der  bei  der  chronischen  Ge- 
lenkentzündung vorkommenden  SchliifHäcben  bilden,  ünden 
sich  bei  derselben  aber  aneh  auf  andere  Weise,  nftmHeh  durch 
wirkliche  Substanarerluste  im  Knorpel  entstandene^  und  durob 
Beibung  polirte  SchUffflftchen  vw,  wie  weiter  unten  bei  der 
Darstellung  der  chronischen  Gelenkentattndung  nfther  anm- 
geben  ist. 

Die  Veränderungen  der  Gelenkknorpcl,  wie  sie  sich  bei 
Gichtablagerun  gen  in  den  (rclenken  voi*tinden,  bei  d(uien 
man  kleine  (lichtmassen  in  die  Substanz  des  Knor|)els  einge- 
sprengt findet,  und  die  nur  auf  mechanischem  Wege,  aus  Nie- 
derschlägen auf  der  Oberfläche,  in  die  Substanz  hineingedrängt 
m,  sein  scheinen;  wwdetk  \m  der  Daratellung  der  Gichtab» 
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lagerungen  in  und  um  die  Qelenke  eine  nähere  £r5rt^ 
rang  finden. 

Der  EinfluBS,  welchen  Afterbil dnngen,  z.  11  ein  von  den 
Gelenkenden  der  Knochen  ansgehender  Krebs,  auf  den  Gelenk- 
knorpel  iiaben,  sclieiut  nur  von  »ehr  untergeordneter  Bedeutung 
tu  MIB,  iBdem  man^in  salchen  Fällen  den  Knorpelttberzng 
giiiB  «nrerfliidert  aebr  lai^  Widerstaad  leisten  sieht,  bis  er 
dim  Drucke  der  andriKagendeii  KrebaBaBten  nicht  Hinget  wi- 
derstehen kann,  und  endHch  su  Ghnmde  geht. 

VertoderuDgen  der  faserknorpligen  Gelenkver- 
bindungen. 

Die  Verbindungen  der  Wirbelkörper,  die  Kreuz-Darm- 
beiniugeu  und  die  ächambeinfuge,  welche  ihrer  normalen  Struktur 
nach  einander  ähnlich  sind,  sind  es  auch  in  ihren  Erkrankun- 
gen, mit  dem  Unteiaehiede,  dass  die  einaelnen  Erkrankungen 
nicht  gleich  hänfig  an  allen  drei  vorkommen 

Hypertrophie  nnd  Atrophie  findet  sich  besonders  an 
denlntarTertebralacheiben  bei  höheren  Ghraden  der  Skoliose 
▼or,  indem  die  erstere  stets  an  der  Conrezitttt  der  KrUmmung 
Torkommt,  letztere  an  der  Concarität,  während  auch  gleich- 
zeitig theilweisü  oder  gänzliche  Ver8chmelzun|j^  der  mit  einan- 
der in  BcriUirung  gekommenen  Wirbelköq)er  eintreten  kann. 

Ein  der  fibrösen  Entartung  der  Gelcnkknorpel  ent- 
sprechender Prozess  kommt  mitimter  in  der  Kreuz-Darmbein- 
iiige  vor,  wobei  sich  diese  sehr  leicht  von  einander  trennen  lässig 
während  der  Faserknorpel  sehr  grosse,  verlängerte  Zellen  ent- 
Uk,  die  mit  anderen,  gisnnlXren  gefüllt  sind;  auch  enthalten 
die  ersteren  bisweilen  kleine  Stellen  von  Grannlis,  welche  die 
«r^irttngfiohe  Lage  der  darm  enthaltenen  Zellen  oder  Kerne 
SAdeBten.  Die  meisten  derselben  legen  in  Hänfen  nnd  stehen 
▼ertikal  zu  der  Oberfläche  des  Knochens;  sie  sind  in  einer 
imbcßtiinnit  fibrösen  Intercellularsubstanz,  welche  sehr  durch- 
sichtig ist,  befindlich. ') 

Die  faserknor})ligen  Gelenkverbindungen  sind  auch,  im 
CHgeuaatao  zu  den  Gelenkknorpeln,  einer  Entzündung  Wug, 
welche  namentlich  in  den  Becken-Symphjsen  bei  Paerpe- 

0  tsdfera  L  c  pi.S4. 
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ral-Erkraakiing^eii  mit  Eiter-  oder  Jauobelnldiuig,  imd  ieUiiI 
mit  Erkrankung  der  benachbarten  Knocken,  sehr  yiel  aeUener 
aber,  primftr  wenip^tenB,  in  den  InterTertebralscbeiben 

mit  Klterbildniig  verbunden  vorkommt.  Jedoch  ist  auch  diese 
zuk'tzt  angegi'bt'ne  Erkrankung  primär  beobachtet,  während 
sie  secundär,  dmch  eine  Entzündung,  di^;  von  den  Knochen  au» 
sich  auf  die  dazwischen  gelegene  Intervertebralsubstanz  tbrt- 
pflanzt^  und  sehr  bald  eine  Zerstörung  derselben  herbeiführt 
äusserst  httufig  gefunden  wird. 

Eine  vollständige  Verknöcherung  jener  Verbinduiitgen 
ist  verhältnissmässig  sehr  selten,  obgleich  dieselben  schon  im 
normalen  Zustande  in  sofem  Neigung  dazu  zeigen,  als  oft 
schon  Ini  kaum  ausgewachsenen  Zustan<h'  Verknöcheningen 
der  dem  Knoclien  zuniiclist  geh'gencn  Knorpelzelleu  vorkom- 
men. Wenn  daher  in  seltenen  Fällen  eine  vollständige  V^er- 
knöcherung  eintritt,  geht  sie  von  den  Knochenlamcllen  auSy 
mit  Verdrängung  der  eigenthchen  Fasersubstanz. ')  Eine  Ver- 
schmelzung der  Wirbelkörp«:  tritt  in  dieser  Weise  bei  höheren 
Graden  der  Skoliose,  wie  bei  diesen  näher  an  erwähnen  isi^ 
bisweilen  an  der  concaven  Seite  der  Krümmung  auf.  —  Un- 
gl«ch  viel  häufiger  wird  an  aDen  den  genannten  faserknorp- 
ligen Gelenkverbindungen  eine  IJnbeweglichkeit  durcb  äussere 
Ueberlagerung  von  Knoehenbrücken  liervorgebracht,  die  sich 
indessen  auch  mit  Verknöcheruugeu  der  (ieleukverbindungen 
selbst  combiniren  können. 

Uebrigens  besitzen  die  faserknorpligen  !^Iassen  ^e  grosse 
Widerstandsfähigkeit,  wie  man  an  den  Intervertebralschei- 
ben,  wenigstens  bei  Afiergebilden,  s.  B.  Krebs  und  bei  Aneu- 
rysmen der  Aorta  beobachtet 

An  die  faserknor[)ligen  Gelenkverbindungen  schliessen  sich 
die  fast  nur  aus  Fasergewebe  bestehenden  Knorpelll p[)en 
der  Gelenkhöblcn  und  die  Interarticularkuorpel  (des  Kie- 
fer-, 8terno-Clavicular-  und  Ilaudgeleukcs  und  die  Scmilu- 
narkuorpel  des  Kniegelenkes)  an.  Dieflelbeu  zeigen  zum  Theil 
der  Zerfaserung  des  Gelenkknorpels  ganz  analoge  Verände* 
rungen,  indem  man  z.B.  die  scharfen  Känder  der  Semilunar- 
knorpel  ganz  unter  denselben  Umständen,  wie  die  (^elenk- 
knorpel  (ohne  dass  im  Leben  irgend  welche  erhebliche  Sym- 
ptome zu  bemerken  sind)  ausgefasert  findet,  während  sie  in 

*)  U.  Mejer  ia  MiiUer'fi  Archiv.  1^49.  S.3ä0  uad  Kölliker  L  c.  S.31i). 
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ihrer  nukroakopischen  Struktur  Verindcmngeii  zeigen,  die  denen 
des  wahren  Knorpels  chirchaiis  ähnlich  sind.  —  Dio  Knor- 
pelHppon  der  Gelenkhöhlen  findet  man  bisweilen  verknöchert, 
d.  h.  es  sind  Kuoehenmas.sen  an  ihrer  Stelle  und  über  die 
Höhe  derselben  hinaus  vorluuiden,  welche  den  Rand  der  Ge- 
lenkhöhle beträchtlich  ,  erhöhen.  Mit  Genauigkeit  anzugeben, 
wie  dieser  Process  vor  sich  geht,  bin  ich  nicht  im  Stande. 
£ben8owen1g  kann  ich  über  etwaige,  an  den  Intcrarticular- 
knorpehi  des  Kiefer-,  Stemo-GlaTicular-  und  Handgelenkes 
vorkommende  Veriinderangen  etwas  anführen. 


VerüHderungeD  der  SynoviaUiaiit. 

Difl^  wie  bekannt,  lEusserst  geftifsreiche  STnovialhant  spielt 
bd  allen  an  den  GMenken  voricommenden  Erkrankungen 
eine  HaxiptrdSe,  nnd  sind  demnach  ihre  Ei4a>ankungeh  auch 

für  die  ihr  benachbarten  Gewebe  von  der  grössten  Bedeutinig. 
Dieselbe,  so  wie  die  Gelenkenden  der  Knochen  sind  fast  die 
einzigen  Quellen  der  entzündlichen  Erkrankungen  der  Ge- 
lenke, nnd  häutig  genug  findet  man  in  einem  gegebenen  Falle 
die  beiderlei  £rkrankungen  vereinigt  von  Hauptsächlich 
xnr  Eigttnsong  der  Sections-Ergebnisse  bei  Menschen,  nnd 
um  zu  zeigen,  dass  die  Veränderungen,  wie  sie  durch  direkte^ 
«nf  die  Sjnovialhaut  einwirkende  Beiae  hervoigebracht  wer- 
den, von  gana  Shnlicher  Art  sind,  wie  die  ans  inneren  Ur- 
sachen entstandenen,  will  ich  snvörderst,  ehe  ich  aar  Schil- 
derung der  einzelnen  Erkrankungen  übergehe,  die  Ergebnisse 
von  Experimenten,  dio  an  Thieren  gemacht  wnrden,  anführen. 

I.  Experimentelles. 

Künstlich  durch  reizende  Injectionen  hervorge- 
brachte Entzündung  der  Synovialhaut  H.  Bouley  *) 
machte  Versuche  bei  Thieren  mit  Jod-Injectionen ')  in  Tei^ 
Bchiedene  (Gelenke  nnd  Sehnenschmden  (die  Sehnenscheiden 

*)  H.  Boulcy  io  liccueil  de  Mddec.  vdlerin.  praU  T.  WIV.  1847.  p.  1. 

*)  Voo  einer  durrh  kalte  AnffSsong  von  1  Tbeil  Io4  in  1)  Theilen  Alkobol  von 

86"  hcrriieten  Tinktur  ein  Tbcil  mit  3  GcwicblslUoilon  Wasser  tcrdünni,  und 
der  sich  bildende  Niodrrschiag  von  antgeichiedeoeni  Jod  durch  UnuciiüUeln 

in  diT  Kliissi^rkcil  smsprndirt. 

I«  u  r  1 1 ,  Gekiikkranklii'iton.  ^ 
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des  GarpuB  nnd  Taniu^  das  Spmnggeleiik,  das  Oeleuk  swiscliea 
Badius  und  Carpva),  und  gelangte  dabei  su  folgenden  Besnl* 
taten:  Die  Textunreriinderungeny  die  dadurch  hervorgebracht 
werden  y  laeeen  sich  in  iwei  Kategorieen  tbeileti;  je  nachdem 

die  Entzündung  gerallssigt  bleibt  (und  folglich  therapeutittch 
•  zu  benutzen  ist),  oder  diese  Cirenzen  überschreitet,  und  ein 
citriges  Exsudat  bildet.  In  dem  ertöten  Falle  beobachtet  man 
nach  24  Stunden  folgende  Veränderuii;^en :  Man  findet  eine 
sehr  lebhafte  und  schöne  Lijcction  deä  ganzen  Gefassnetzes^ 
welches  nach  aussen  von  der  Synovialhaut  liegt;  die  Entzün- 
dung ist  besonders  an  den  Stellen  ausgeprägt,  wo  sich  die 
Zotten  und  die  Fettmassen  finden ,  und  wo  das  £e  Membran 
bekleidende  Bindegewebe  schlaff  und  rachlich  vorhanden  ist» 
Sie  nimmt  an  Intensität  ab,  in  dem  Maasse,  als  dieses  Oewebe 
straffer  wird;  ihre  Spuren  sind  fast  gleich  Null,  an  den  Stelleu, 
wo  der  Zusammenhang  der  ^Ii  iubran  mit  den  danniterlicgeu- 
den  Theilen  sehr  inniger  Natur  Ist.  —  Die  freie  Fläehe  der 
Synovialliaut  zeigt  an  den  Stellen,  wo  die  darunter  liegende 
Vascularität  am  meisten  entwickelt  ist,  theilweise  grauliche 
Schichten,  analog  der  plastischen  Ausschw^itzung  anf  der  Ober- 
fläche der  Wunden,  vor  der  Bildung  der  Granulationen,  theil- 
weise Pseudomembranen,  die  bald  dflnn  und  durchsichtig, 
bald  dick  und  von  einer  reichlichen  Menge  Serum  infiltrirt 
smd;  die  einen  liegen  auf  der  Oberfläche  der  Membran  nut 
ihrer  tiefen  Schicht  adhärent^  und  nut  ihrer  entgegengesetzten, 
in  das  Innere  der  Gklenkhöhle  hineinsehenden  Fläche  frei  (sie 
bilden  sich  an  den  Stellen,  wo  die  meinte  Reibung  stattfindet); 
die  andern  finden  sieh  in  den  Ausbuehtungen  des  Gelenkes, 
den  P^alten  der  Synovialliaut,  die  am  meisten  von  dem  J^Iittcl- 
punkte  der  Bewegung  entfernt  sind,  und  vermitteln  Adhäsionen 
durch  ihre  beiden  Flächen  mit  den  Wänden  der  Sjnovialhaut, 
die  sie  mit  einander  verkleben.  Endlich  findet  man  häufig  in 
dem  Synovialsacke  selbst  freie,  pseudomembranöse  Flocken,  ^e 
in  der  Flttssigkei^  mit  welcher  der  Sack  angefüllt  ist,  schwim- 
men,  und  die  bald  dunkehroth,  wie  Wemhefen,  bald  gclbBeh- 
weiss,  wie  ausgewaschener  Faserstofl^,  sind,  und  sich  annlog 
den  Pseudomembranen,  welche  sich  in  den  grossen  serösen 
Höhlen,  bei  Entzündung  derselben,  sehwinunend  vorfinden, 
verhalten.  —  Das  Bindegewebe,  welches  das  (Jelenk  oder 
die  Sehnenscheide  umgiebt,  ist  mit  einer  gallertartigen,  eitro- 
nengelben,  sehr  reichlichen,  serösen  Flüssigkeit  infiltrirt,  welche 
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sich  liiufig  auf  «ino  weite  Stracke  iwisolieB  die  laterttilieii 
derSebnen  tmd  Muslcelii  erstreckt  —  DieFlttssigkeit^  welche 

die  Synovlalhaut  enthält,  hat  eine  dunkclröthliche,  gelbe  Farbe, 
ist  durch  die  Gcgeiiwai't  der  Flucken,  welche  sie  suspendirt 
erhält,  dick,  übrigens  zeigt  sich  keine  Spur  von  Jod  darin. 

Ich  lasse  hier  ausserdem  noch  einige  speciclle  Experi. 
mente  mit  imtirenden  Injectionen  in  theils  ganz  gesunde,  theilt 
schon  mit  chronischer  £ntz1lndiiiig  der  S^Tio^nalhaut  (Hjdar- 
tiiroee)  behaftete  Sprunggelenke  von  Pferden  folgen,  welche 
mgleich  als  Bdspiele  fbr  die  Entzündung  der  Synovialhaut 
jenes  (Menkes  bä  Thieren  dienen  mögen. 

ü»  Key  *)  roMlrte  eine  Injeclion  ton  Jod<Tiftctur  in  ein  gctttslee 
Sprunggelenk;  Bildung  einer  II|4arllirote.  Nack  ongeBkr  id  Tagen 
M  fick  die  Hanl  fett  alt  den  dannter  liegenden  Gcweken  mbnndcn,  dakel  eine 
fakeiHa  Jlnke,  von  dem  Einaticke  dea  Trokare  kcrrfikrend.  Daa  indnrirle  Binde* 
feweke  kildete  eine  weiaa-gefklicke  Sekickl  nn  daa  Gdenk  kermn;  euM  der  kei 
der  li^ection  genMeklcn  Stickwunde  colapraekeade  Eeckjneae  wurde  durcb  gibarattaa 
8hit  kenrorgebracbt.  Die  Ligamente  boten  nicbtf  Beionderefi  dar.  Die  flbrSae 
Hanlf  weiche  die  Umgebung  des  Gelenkes  bekleidet,  war  ver<llt  kl ;  die  Synovialbaut 
teigte  auf  ibrer  fn-ien  Flache  eine  dunkelgeUie,  rotbpunktirte  Pseutlomembrnn.  Die 
Synm'ia  war  von  dunklerer  Färbung,  als  gewöbniirb,  Icirhl  in's  H(tlhe  spiclfiid.  An 
den  Knocbenolierflächo«  fand  sieb  nichts  Besonderes  v(»r;  der  (lelenkknorpel  war 
mit  rütblicben  Punklcn.  hopunders  in  der  Mitte  de«  Gelenkes,  liesetzl 

9*  Derselbe  ')  fand  nach  einer  Injection  von  Jod-Tinctiir  in  ein  gesun. 
des  Sprunggelenk,  der  eine  eitrige  («elenkentzündung  folgte,  nach  6  Wochen 
da»  Volum  dea  erkrankten  Sprunggelenkes  doppelt  so  gross,  als  das  der  anderen  • 
Seile;  durck  die  verdickte  flant  gingen  twd  FlataUMItanngen,  von  dcBcn  die  eine, 
dnrck  den  IMtar  kerrorgekrackl,  bat  «emarki  war,  wikreod  die  andere  Eüer  em- 
leerte.  Die  Hanl  UaA.  wk  mit  den  kcnackbarlen  Geweben  durck  eine  apeckige 
Ibaae,  weleke  aick  nai  daa  IWaalgdenk  kemm  evaireekte,  aekr  ndkirent.  IMe 
Moakdn  4ea  üntmckenkela  waren  klaaa,  aKofhiack,  mit  Scnim  »flllrirt,  keaondeia 
nack  den  Sehnenscbeiden  bin;  die  Sekneo  kattm  ikre  normale  Connateu  beibe- 
kaltea.  Die  Fasern  de«(  Kapselbandes  des  Spmnggcleiike»  waren  mit  Serma  infii* 
Hirt.  Im  Innern  fand  suh  keine  Ssnovia  mehr,  «ic  war  durch  eine  eitrige,  rothe 
FUiaaiglieit  ersetzt.  Die  Knoqielülterzüge  fehlten  gänzlich,  die  Knochenohernärlien 
»raren  blo*!»gelegt  und  vun  Kraulicb-gelber  Fariw.  An  einigen  Stellen,  lieHoii.lcrs 
denen,  dii;  am  meisten  li<ni»rsprangen ,  bemerkte  man  rollilirhe,  sehr  dunoe  Kila- 
uentc,  welche  kleine,  kuht  \\('pzuueliinende  Schichten  bildeten. 

3.  Derselbe')  fand  hei  einem  Pferde,  bei  dem  wegen  Hydarthrose 
der  Sprunggelenke  lojeclionen  von  Jod-Tinclur  gemacht  worden  waren,  in  deren 
Folge  eine  eitrige  GelenkeotifiDdung  aufgetreten  war,  im  linken  Sprunggelenke 
eine  groaae  Menge  Eiter,  vermiackt  mit  veiindertar.  Mutiger  Synovia.   Die  Syno- 


•)  Hey  m  Jouni.  de  Medec.  veterin.  public  k  Tdeole  de  Lyon.  T.  Iii.  1847.  p.  IW« 

*)  L.  €•  P>  133. 
*)  L.  e.  130. 
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fialhaot  zeigte  eine  safranfariicBe  Rntliung;  von  ihrer  Ohrr11.i(-lir>  orlM>bcfl  sidk  or> 
gnnisiric  Kilnuicntc,  während  chie  Art  vuii  rsnuUtincinluaii  in  di-m  Kilcr  scbwanini. 
Der  (ifleiikknorpcl  rcigte  auf  ü«'in(*r  (»iM  illäcIit'  ii«»<'li  ein»'  non»;il<'  Toliliir,  \viiiin>i>tl 
dt'r  (initul  (l«'>''cllM'n  vuii  In  äimlit  Iht  liirho  w:m'.  licrTtuprhnirlii  diircli  die  Iiijoriion 
d«'s  Kriociu  ns,  wrlrlion  i  r  lii-diikli'.  Auf  der  Hnlif  fiiicr  jc<U'n  der  ronvi'Xcn  Lei>lt'n 
des  Aslragaltis  fand  sirli  ein  Sul)slanzverlusl  iW^  Knorpels,  der  cinni»  äbnlirlicn 
auf  der  Tritchlen  des  un leren  Endes  der  Tibia  eiitspruch.  Das  Gelenk  xwriscben 
Tareas  uid  Mctatarsns  xeigle  um  du  fldtlkre  Li|uncBl  de»  0»  agmolaM  wd 
cundferaw  I*  [gn»m  und  klelow  Kahobetn]  «noi  Sal»ilaiiiferiiist,  der  vod  eiier 
Alt  ton  Rof  mniebeB  war.  —  Im  rechten  Sprunggelenke  war  die  S|novialluiiit 
briunfidi,  jedoch  wcoiger  ferindert;  «Ue  Synovia  war  von  dunkler  Färbung,  ohne 
Elfer  zn  enfhalicn.  Der  Gdenkknorpcl  leigle  keine  so  vorgerückten  Spuren  von 
ZerBlomng;  er  halte  an  einigen  Stellen  des  Astngalne  und  der  TibIa  eine  dunkel- 
fotbc  Fnrho,  ähnlicb  der  einer  Eccbymose. 

4«  Rouley  ')  fand  bei  einem  Pferde,  hei  welrbem  wegen  einer  hedeulendett 
lijdrartbrosc  des  linken  Sprunggelenkes  eine  Jod- Injeciion  pemacbt  w«>r- 
den,  nachdem  aus  drin  riclenke  f)  Ueciliin-s  (nulil  ^anz  '  ,  (>nnrt)  Klüssigkeit  entleert 
waren,  und  das  1*2  Tage,  spält-r  starb.  a!is:«er  zwi  i  uli  enrten  (h-tTnungen  am  uinrren 
und  oberen  Tbeile  des  Gelenkes,  die  sieb  Habrend  des  l-ebciis  nebildcl.  und  eine 
nnmcr  scblecbtcr  werdende,  zuletzt  icburösc  Fhi^sigkeit  eoileeit  ballen,  da»  sob- 
cutne  lündfiyiivebe  iadurirt,  und  mit  Serum  inflllrirt.  Dieses  verdiclite  Gewebe 
bildete  io  der  SeboeMcbcide  de»  Tanuf  eine  mehrere  Centimetcr  dicke  Schale, 
mll  welcher  die  normale  flbroee  Umhullnnff  der  Scheide  innig  verMhmolieo  war, 
und  eine  houMigene  Marne  darstdlle.  —  Die  Synovialhaut,  wdche  daa  Innere  der 
Sehnenscheide  des  Tamw  auekleidet,  vrar  durch  die  EnliOndnng  voUelAndif  vei^ 
ändert;  sie  war  durch  eine  seröse  und  blutige  Infiltration  verdickt,  von  war- 
sigem  Aussetien,  ganz  ähnlich  dem  einer  eiternden  Wunde  nacb  2i  —  36  Stunden 
dauernder  Entzündung.  Die  erbnbencn  Wärzclien  auf  ihrer  Oberfläche  schienen 
nur,  wie  bei  den  eiternden  Wunden,  (Iranulalionen  zu  sein.  D(T  Zitsnmnienbang 
dieser  Membran  mit  dem  indurirten  ricweb«-,  welebes  sie  äussirlicb  umgab,  war 
sebr  innig.  Im  Innern  der  Sebniiiscbeide  fand  sieb  eine  weisse.  gcHilirlii«,  er- 
weichte Masse,  die  nur  aus  albuminösen  (?)  Flocken,  welcbe  durcb  den  Alkobol 
der  Tinctur  coagulirt  waren  (?),  zu  bestehen  schien.  Man  fand  uucb  zniselien  die- 
atn  Gbagulis  gangrfnoee  Stdien  wm  iueacrrt  ilbicm  Gerüche.  —  Die  Sehnenscheide 
war  belifcbtlich  verlängert,  und  nm  28  Centunelcr  länger,  als  die  der  gesunden 
Seife.  Zwiacben  der  Sefaaettscbeide  dei  TarMit  und  dem  Gelenke  &nd  eich  ehie 
Communicalionifiltamig  von  nngelibr  A  Cenlimeter  Durdunemer;  sie  war  von  einer 
Art  von  verdfidniem  Saume,  der  icbon  lange  beeland,  begrenat.  —  Im  Innern  des 
Gelenkes  batte  die  Synovialhaut  dasselbe  Ausseben  wie  die  der  Sebnenscheide  des 
Tarsus;  die  Synovialfraazcn  unterhalb  der  Trocblea  waren  belrächllicb  hypcrtn^ 
phisch.  Von  den  Gelenknäcben  zeigte  der  Knoi^n-I  der  Tibia  eine  gelbliche  Fär- 
bung; seine  Folilur  war  beträcbilicb  venninderl ;  stellenweise  fand  sieb  eine  solche 
Verdünnung  vor.  dass  man  durcb  den  Knorpel  bindurrh  die  \erz>veigtingen  der 
Capillargefiisse  des  Kntiebens  seben  konnte;  der  Hand  der  (ielenkfKiebe  zeigte  einen 
lebbafl  rotben  llof.  Auf  dem  niiiticrcn  Vurspniogc  der  Geicnkfläclie  war  die  knor- 
pelscbicht  gänzlich  verMbwunden;  der  Knochen  schien  erweicht,  und  war  leicht 


*)  L.  c.  p.  Zi. 
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aril  der  8pHt«  dw  ScalpcOt  «iMadiiokn,  wA  n  wdtmdkm.  Die  OMUldie  im 
Trodilea  bette  im  AllgoDeumi  daiedbe  Auaacbcn  und  dieselbe  Firbwig  wie  die  der 
Tibi«.  Der  Rand  der  GeleokOiche  selbst  war  von  docn  «otbeo  Hofe,  der  sich 
nach  aalen  weiter  erstreckte,  und  ebie  diSbse,  ebenso  fefiible  FIdcbe  von  unge- 
ßbr  2  —  S  Centtneler  bildete,  amgeben.  Diese  Firbnng  des  Knoipcls  war  aber 
(rmz  «itifrflichlicbf  und  danmter  hatte  er  wieder  seine  geUia  Fuhe,  In  der  Milte 
der  Trodilea  war  der  Knorpel  ab<iorbntf  und  &m  ■Dodbengeweln;  schien  diesellie 
Erweichung,  wie  auf  dem  mittleren  Vorpninge  der  unleren  flicbe  derTikia  «rliiUn 
zu  ii.üien.  Die  Eotzünduo^  hatte  sich  auf  die  Ligamente,  welcbc  die  Tar^.-ii- 
krimltm  mit  «inander  verbinden,  fortgepOanzl;  denn  «Mbrere  derselben  waren 
erweiciit. 

Nächsldem  ist  eine  Reihe  von  Experimenten,  in  forcirton 
lujectionen  in  die  Gelenke  menschlicher  Gadaver, 
zum  Theil  mit  einer  fcatw erdenden  Masse,  bestehend,  zu  er- 
wäimcM,  welche  von  Bonn  et')  unternommen  wurden,  um  die 
Form-  und  öteJlungs- Veränderungen  eu  studiren,  welche  dio 
Gelenke  bei  einer  beträchtlichen  AiiilUliiiig  mit  Flttmigkeit 
eiieiden,  imd  sia  emutteb,  welche  die  «chwllehsteii  SteUen 
der  (Gelenkkapseln  sind,  an  denen  eine  Buptur  oder  Perfora- 
lion  derselben,  bet  eitrigem  Inhalte  der  Gelenkhöble,  stattfinden 
kdnne.   Er  ftuid  dab^  Folgendes: 

1)  Die  gewaltsame  Antiillung  eines  Gelenkes  mit  einer 
Flüssigkeit  giebt  den  dasselbe  bildenden  Knochen  eine  Stellung 
zu  einander,  welche  immer  (iicselbc  ist,  wie  auch  vor  der  In- 
jcction  die  Stellung  der  Glieder  gewesen  sein  niag,  und  sie 
ist  diejenige,  In  welcher  die  Geleiddiöhle  am  geräumigsten  ist. 
So  nimmt  das  Kniegelenk  eine  flectirte  Steiltmg  mit  einem 
■timipfeii,  sich  dem  rechten  nähernden  Winkel  an;  das  Hüft- 
gelenk eine  etwa  60*  snr  vorderen  Banchwand  flectirte,  au- 
gleich  abducirte  und  nach  aussen  rotirte  Stellung;  im  Schul- 
tergelenke findet  sich  der  Arm  unter  einem  Winkel  von  un- 
gefähr SÖ*  abducurt  und  etwas  nach  Tome  gewendet.  Das 
Ellen bogcngelenk  ist  fast  unter  einem  rechten  Winkel  dectirt 
und  in  einer  Mittelstellung  zwisclien  IVonation  und  Supination. 
Das  Handgelenk  bleibt  in  gerader  Stellung;  die  Injections- 
masäc  findet  sich  constant  zwischen  den  entsprechenden  Ge- 
lenkflächen des  Ra'liuB  und  der  ersten  Beihe  der  Garpal- 
knochen, 80  wie  zwischen  den  einander  zugewendeten  unteren 
Gklenkflftchen  des  Badius  und  der  Ulna,  aber  nie  swischen 
dem  unteren  £<nde  der  ülna  und  der  entsprechenden  FlSohe 

*)  A.  Bonn  et,  Trait^  de$  Maladies  fies  Articulations  acconipagn^  d'an  Atlw 
16  pl.  Vitts  1845.  2  Voll.  8.  Atlas  ful.  T.  1.  p.  50. 
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des  Carpus,  so  dass  dadurch  bewieeen  wird,  dass  dieses  Ge- 
lenk und  das  xwischen  Badius  und  Carpus  nicht  mit  einander 
communiciren.  Das  FusBgelenk  nimmt  eine  extendirte  Stel- 
\vaag  an,  in  «nem  sich  dem  rechten  niüiemden  stumpfen  Win* 
keL  —  2)  Die  Mnander  bertthrenden  Gdenkfl&chen  werdeo 
▼on  einander  durch  Zwischenlagemng  derFlttasigkeb  entfernt— 
3j  Die  durch  eine  solche  Injection  ausgedehnte  Gelenkkapsel 
nimmt  eine  kugligc  und  viellappige  Form,  abhängig  von  der 
verschiedenartigen  Austldinung  der  verscliicdcnen  Tlicilu  der- 
selben, an.  —  Ein  zu  beträchtlicher  Druck  auf  die  Wände  eines 
so  angefüllten  Gelenkes  (z.  1^.  bei  der  Extension  oder  Flexion) 
kann  eine  Ruptur  der  »Synovialhaut  und  der  fibrösen  Kapaei 
hervorbringen  an  den  Stelleu,  wo  sie  am  dünnsten  sind,  und 
nicht  durch  benachbarte  fibröse  Gewebe  verstärkt  werden.*). 
5)  Die  in  Folge  einer  Bolchen  Ruptur  aus  )lem  Gelenke  ans- 
getretene  Flflaaigkeit  verbreitet  aioh  dahin  in  der  Umgebung 
des  Ghelenkesi  wo  sie  auf  den  geringsten  Widerstaad  in  ihrem 
Verlaufe  stOsst 


IL    Acute  £ntzttnduug  der  Syuovialhaat 

Eine  gc'iiiigende  Darstellung  aller  bei  der  EntzUndung  der 
Synovialiiaut  vor  sich  gehenden  Veränderungen,  von  ihrem 
ersten  Beginne  an,  kann  nur  mit  Zuhülteuahme  der  Resultate^ 
welche  Expenraente  an  Thieren  ergeben,  versucht  werden, 
In  dieser  Beziehung  sind  von  Riebet ')  Experimente  an  Hun- 
den (mittelst  Injectionen  von  reisenden  Flüssigkeiten  in  die 
Gelenke)  gemacht  worden ,  und  ich  benutse  daher  seine  B»> 
sultate^  so  wie  die  der  Untersuchungen  von  Lebert  welcher 

*)  Am  Knicgrlrnko  nndrt  eine  solche  Ritpimr  (ewohaltch  Tornc,  an  der  bJiD- 

.  den  Kndipiing  der  Synovi;ilhaiil  da,  wo  dir  mIcIi  rnm  OhorsrhcnkHItHn  atif 

drn  M.  trtceps  hinübcrüclilägl,  und  luntcu  aul  den  Seiten  der  Vcrtängerun^ 
welche  sie  sn  dem  M.  popliiMus  •cbickl,  statt.  An  Hilflf etenlte  kämmt 
«■inr  nolchc  Ruptur  in  iUt  Hülic  drr  Inrisura  accfnlmli  mh-r  ikm  Ii  vorne  fon 
dem  kleineo  Trochanter  vor.  Im  Schultcrgi>lrnke  wini  «iic  Ituptnr  pr- 
wühnlich  in  der  Scheide  der  Seboe  des  Caput  lungum  N.  kicipitis  und  des 
N.  subscapulari«  beoliaclitet ;  im  Ellenbogengclenke  gewohnlieb  nach  hialea 
nntpr  drm  M.  trirrp«!  und  nach  vomr  in  drr  Höhe  (l«<r  Fossa  intcrcoadjloidca 
anterior.  Im  Fussge lenke  kann  die  Ruptur  nach  hinten  und  vorne  statt- 
finden, da  wo  die  vordem  und  binlom  Ligamente  zwischen  Tibia  und  Astra- 
galns  den  geringsten  Widerstand  darbicleo. 
»)  Riebet  in  Annaleii  de  la  Chirurg,  franr.  rl  elranp.  T.  XI.  18i4.  p  129 
(Auszug  in  Scbinidt's  Jahrbb.  f.  d,  gc».  in-  u.  ausl.  Medizin.  IM.  J7.  iHi:,  s  '21  f). 
*)  H.  Lebert,  Tiraitd  pnMiqne  des  Maladies  sciofuleu»e»  et  tulKrculciu«t*s. 
Farit  184S.  S. 
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Die  ersteo  AnÜLiige  der  EntBttndnng  beetahea  in  einar  .\ 


lebhaften  GeftMinjecdon;  der  EpitfaeKalttberzug  stdoil  ncfa  ab, 
die  Membran  rerKert  ihren  Olans,  wird  uneben ,  kÖmi|^y  tarn- 

metartig;  bald  wird  ihre  Rauhigkeit  noch  vermehrt;  sie  be- 
deckt sicli  mit  einer  Menge  kleiner,   äusserst  getassreichcr         '  "M 
Vorsprünge  von  |  —  1'"  Breite  und  | — |'"Höhe,  ohne  Zweifel  ^ 
den  anschwellenden  und  an  Masse  zunehmenden  Zotten  der 
SSynovialhaut;  stellenweise  bemerkt  man  selbst  Ecchymosen  in 
ihrer  Substanz.  Die  Anfangs  genau  an  der  Grenze  des  Gelenk-  ] 
knoq)els  absclmeidende  Injection  der  Synorialbaat  überschreitet 
bald  dieaelbe,  md  es  findet  sich  dann  ein  sehr  sohdn  injioirter 
Gefteskrans  vor,  der  die  gaaae  Peripherie  dee  dnreh  seinen  nn- 
▼erinderten,  weissen  Glans  stark  contrastirenden  Gklenkknor- 
peb  nmgiebt,  und  sich  noch  1  —  II**  anf  denselben  erstreckt 
Je  mehr  die  Synovialhaut  durch  Verdickung  des  fibrösen  Go- 
wchcÄ  und  Infiltration  mit  8cruui  au  Dicke  zunimmt,  desto 
melir  wird  auch  der  crwälnite  (Ictasskranz  wulstig,  und  über-  . 
ragt  den  Gelenkknorpcl  um  ein  Beträchtliches,  während  an 
mehreren  Stellen  der  Oberfläche  der  äyuovialliaut  durch  Ver- 
grösseraiig  der  angegebenen  kleinen  Vorsprünge  polypenartige 
Verlängeraugen;  bis  au  2^"' Länge,  sich  bilden.   Gleichaeitig  • 
▼erdiekt  sich  die  Synovialhaat  anf  ihrer  äusseren  Fläche,  und 
ein  fibro-plastisches  Gewebe  entwickelt  sich  daselbst  mehr  und 
mein*.  —  Die  Synovia,  klebrig  und  fast  durchsichtig  im  Nor- 
malzustande, verändert  frühzeitig  ihr  Aussehen;  sie  wird  vom  ^y- 
Beginne  an  trübe,  findet  sich  oft  mit  röthlichem  Serum  und 
mit  Oeltröpfchcn   vcrmisclit,    bisweilen   ])eträclitlic}i   in  ilircr 
Quantität  vermehrt.     Die  von   den   meisten  Schriftstellern 
hLi  fUr  den  ersten  Zeitraum  der  acuten  Kntzündnnp  cliarak- 
teristisch  angenommene  Trockenheit  konnte  Hiebet  niclit 
finden,  und  bemerkt  noch,  dass  beim  Menschen  die  äyovialhaut 
an  Stelle  der  beschriebenen  sertts- blutigen  eine  mehr  serös- 
eitrige  Flttsai^it  absendart  Ausser  dem  traben,  weisagelh»- 
Beben  Aussehen  der  Synovia  bemerkt  man  an  vielen  StoDen 
der  stark  injicirten  inneren  Oberfläche  der  S3n(iovialhaut  pseudo^ 
membranöse  Flocken ;  diese  Pseudomembranen  vergrösscrn  und 
verdicken  sich  durch  IJebereinandcrlegnn^^  mehrerer  Schichten, 
finden  sich  auch  als  Flocken  In  der  mittlerweile  rcicldicli  sm- 
gesanimeltcn  Flüssigkeit  schwimmend  vor,  und  werden  ausser- 
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dem  auf  der  Oberfläche  der  Gclenkknorpel  aufsitzend  gefunden, 
haben  aber  dabei  nur  die  Bedeutttug  leoitndiürer  Niederschläge 
ans  der  Flüssigkoity  indem  eine  Exsudation  auf  jenen  Flächen, 
wegen  des  GefiiBsmangela  in  denselben,  nicht  mögüeli  ist»  Bei 
dem  in  der  Begel  schon  firUhseitigea  Auftreten  Ton  caneoi 
Ezsndate,  wekhes  sich  in  Eiter  Terwandclt,  der  meifar  oder 
veniger  nut  Synovia  und  serösem  Ezsndafte  vermischi  ist,  fin*  * 
den  sich  die  Faserstoffinassen  bisweilen  von  Eiter  darohsetst; 
ausserdem  enthKlt  die  Flüssigkeit  Klumpen  znsammenhaAender 
Eiterkörperchon  und  Elemeuto  von  Fett,  so  wie  auch  Blut- 
körperchen, welche  Lcbert  bisweilen  in  reichlicher  Menge 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  vorfand,  ohne  dass  die 
Flüssigkeit  eine  röthliche  Färbung  hatte.  Auf  dieser  Stufe, 
bei  geringer  Verdickung  der  Synovialliaut,  aber  beträchtlicher 
Erweiterung  der  Gelenkhöhle,  welche  entweder  nur  mit  einer 
mehr  oder  weniger  röthlich  gefärbten  STnovialflüssigkcit  oder 
Eiter  von  verschieden  nttancirtem  Anssehen  angeflült  bt,  kam 
die  Entaflndong  in  vielen  Fällen  stehen  bldboft,  und  es  liest 
sich  dieser  Zustand  dann  als  einfache  acnte  Entaündnng 
der  Sjnovialhaut  besmohnen.  Es  gehören  hierher  nament- 
lich fiwt  alle  Fille  von  aentem  Chelenk-Rhenmatismus,  die  Qe- 
lenkentzündung  bei  Pyftmie  u.  s.  w.,  wie  diese  demnächst 
näher  anzugeben  sind.  Jedoch  lässt  sich,  da  hier,  wie  überall 
in  der  Natur,  Uebergänge  stattfinden,  nicht  unter  allen  Um- 
ständen eine  Grenze  zwisclien  der  blossen  Entzündung  der 
Synovialhaut  und  dem  Uebergänge  der  entzündUcheu  Erkran- 
kung auf  alle  oder  fast  alle  Bestandtheile  des  Gelenkes  ziehen. 
Wenn  dieser  letztere  Umstand  eintritt,  und  ausser  der  Syno- 
viaihaut  auch  die  derselben  benachbarten  Gewebe,  namentlich 
aber  die  Geienkenden  der  Knochen,  an  der  Entatbidnng  Theü 
nehmen,  geht  die  Synovialhant  und  das  snbsynoviale  GUswebe 
nach  Verlanf  dner  gewissen  Zeit  die  eigenthttmUche,  als  fun- 
göse  oder  speckige  Entartung  bcaeichnetc,  und  in  der  Bil- 
dung einer  reichlichen  Menge  fibroplastischen  Gewebes 
bestehende  Verttoderung  ein.  Von  der  Gruppirung  der  fibro- 
plastischen Elemente  sind  der  iiussere  An})iick  und  die  vor- 
züglichsten physikalischen  Charaktere  dieses  Gewebes  abhängig. 
Sein  gewöhnhchstcs  Aussehen  um  die  erkrankten  Gelenke 
herum  ist  hellgelb;  es  hat  dann  eine  elastische  Consistenz, 
durch  Druck  wird  daraus  ein  gelblicher,  durchsichtiger  Saft 
entleert  Mikroskopisch  findet  man  darin  eine  fibrttoe  Basis^ 
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in  weicher  ein  ms  spindelförmigen  Köifpem  sasemnientiesets- 
tes  €hnrebe  mit  eiaim  mehr  fibrösen  ibwechsdt;  der  Stft 
seigi  die  yerBchiedenen  fibropUstischen  Elemente  mit  Fetl| 
in  Ausser  oder  BlSsciieaform,  yermisoht   Das  fibroplasä- 

schc  Gewebe  kann  aber  auch^  vermöge  einer  Toflstitaidige* 
rvn,  fibrösen  Urawaii(i(lun^,  viel  weisser  werden;  es  kann 
anflerseits  eine  röthlieh -gelbe  oder  markirter  röthliche  oder 
selbst  rotbe  F.arbe,  wie  das  Muskelfleiscli ,  aunebmen.  Die- 
ses verschiedene  Aussehen  hängt  wesentlich  von  der  grösse- 
ren oder  geringeren  Entwickeiung  yon  Blutgefiüwen  in  demr 
selben  ab,  und  entspricht  uielit  den  verschiedenen  Entwick^ 
Imigsstadien  der  fibroplaatisohen  Elemente  selbst  Die  Fett- 
masseni  welche  die  Gelenke  omgeben,  und  sieb  bisweilen  ia 
nemlicher  Qnantittfi  selbst  auf  der  inneren  Flttche  der  Sjno- 
vialhant  vorfinden,  werden  bisweilen  anch  der  ^ta  einer  fibeo- 
pEastischen  Infiltration  von  derselben  BeschafienheH,  wie  bei 
den  eben  angeführten  Geweben.  Dasselbe  gilt  von  den  fibrö- 
sen Ligamenten,  die  indessen,  bei  ihrer  grösseren  Gotass- 
armutli,  nicht  so  betriichtlieh  wie  die  Synovialliaiit  erkranken; 
selbst  das  subcutane  Bindegewebe  nimmt  mehr  oder 
weniger  an  der  Entartung  Theil,  so  dass  die  fungösen  Massen 
bisweilen  ^"  und  mehr  Dicke  erreichen.  —  Der  häufigste  Aua- 
gangspunkt des  fungösen  Gewebes  ist  indessen  immer  die  Syno- 
▼ialhaut,  mit  der  es  bisweilen  so  innige  Adhäsionen  eingehe 
dass  diese  Membran  gar  nicht  mehr  erkennbar  ist;  durch  ver- 
ticale  Durehsehnitte  aber  kann  man  sich  oft  überzeugen^  dass 
die  SynoTialhant  noch  vorhanden,  und  nur  leicht  verdidLt  ist 
Die  Hauptmasse  des  fungösen  Gewebes  gehört  dann  dem  da- 
runter liegenden  Gewebe  an.  Wenn  die  Erkrankung  sich  zu- 
rückbildet, verwandelt  sidi  iibrlgena  das  fibroplastische  Gewebe 
nach  imd  nach  in  ein  fibröses.  —  Der  bei  bedeutender  fun- 
göser  Entartung  der  Weichtheile  eines  Gelenkes  meistens  in 
demselben  angesammelte  Eiter,  welclier  hüiifip^  eine  jauchige 
Beschaffeuheity  in  Folge  der  in  der  Hegel  gleichseitig  vorhan- 
denen Uleeration  der  knöchernen  Gelenkenden,  angenommen 
hai^  snoht  in  vielen  Fällen  sich  nach  aussen  zn  entleeren^  und 
bildet  dann  die  conseentiven  Abseesse  in  der  Umgebung 
der  Gelenke,  während  die  mehr  oder  weniger  verdickten  GFe- 
lenkkapsoln  von  uloerirten  Fistelgängen  durchbohrt  gefunden 
werden.  EHn  Weiteree  hierüber  sehe  nun  in  dem  von  der 
Entzündung  der  Gelenke  handelnden  Abschnitte. 
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Trots  der  venchiedenen  Unacben,  welche  Venmlassuiig 
fett  einer  acaten-EntBÜndtitig  der  S^rnovidhaut  geben  können, 
sind  die  Veribiderungcn,  die  sich  daben  an  letBterer  vorfinden, 

stets  von  derselben  Besch afFenheit,  wie  eine  Verglcichnnpf  der 
welter  unten  anzuführenden  speciolkn  Sections-Ergcbnisse  zei- 
gen wird.  Während  in  manchen  Fällen  sich  mit  Bestimmtheit 
par  keine  veranlassende  l^rsachc  nachweisen  lässt,  und  die  Er- 
kraiikung  trotzdem  einen  rapiden  Verlauf  macht,  und  nicht 
selten,  mit  oder  ohne  die  Erscheinungen  von  Pyämie,  in  kur- 
zer Zeit  zum  Tode  fllhrt  (Vergl.  riiiip^c  derartige  Fälle  hei  der 
Entsttndung  der  Synovialhaut  des  Hüftgelenkes),  liegt  in  an- 
deren dne  mehr  oder  nnnder  heftige  tranmatisohe  Einwir- 
kung vor,  weldie  von  denselben  Folgen  begleitet  sein  kann» 
Die  auf  die  letztgenannte  Weise  entstandenoa  Entsltndungen 
der  Synovialhant  geben  deswegen ;  w«l  sie  hltafig  die  Folge 
von  Fracturen,  die  sich  bis  in  das  Gelenk  oder  dessen  nächste 
Na('hl)ar8cliaft  erstrecken,  oder  von  Luxationen  sind,  kein  so 
ungetrübtes  l^ild  der  Entzündung,  zumal  da  sie  nicht  selten 
mit  einem  zu  der  entzündlichen  Erkrankung  in  keinen  wesent- 
lichen Beziehimgcn  stehenden,  Blutaustritte  in  die  Gclenk- 
höhle  verbunden  sind,  welcher  alle  ihm  zukommenden  Mcta- 
moqihosen  durchmacht,  und  daher  manchei,  sonst  tn'<>])t  in  den 
Gelenken  vorkommende  Yerändeningen  hervwbringt.  Bei 
acutem  Qelenk-Bhenmatismus,  bei  der  auf  verschiedeneni 
Wege  entstandenen  pjftmischen  Gelenkentittndung  und 
den  noch  oemlich  rftthselhaften  Gelenkentattndungen  in 
Folge  von  Entzündung  und  Ausdehnung  der  Harn- 
röhre hingegen,  bei  welchen  meistentheils  mehrere  Gelenke 
gleichzeitig  erkrankt  sind,  sind  die  an  den  Oclcuken,  und  na- 
mcntlicli  ihrer  Synovialhaut  zu  licohaclitenden  Veränderungen 
ganz  von  derselben  Art,  wie  bei  den  oline  bekannte  Veran- 
lassung entstandenen  Entzündungen  der  Synovialhaut,  und  be- 
weisen demnach,  dass  die  acute  Entzündung  derselben,  mag 
sie  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  entstanden  sein,  mit 
den  ihr  zukommenden  Verschiedenlieiten,  stets  dieselbe  ist. 
Zum  Beweise  dafUr,  und  als  Beispiele  der  aus  den  genannten 
Ursachen  hervoigehenden  acuten  Entsttndnngen  der  Sjnovial- 
haut,  werde  ich  eine  Reihe  von  Fftllen  anführen. 

if«  Bei  aeufem  OeteMk-RheumaiitmuM,  welcher 
meistens  mehrere  €klenkc  gleichseitig  befHlIt,  findet  man  die 
acute  Eintsündung  der  Synovialhaut  iu  verschiedenen  Stadien 
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mit  mehreren  VarletSten  tcnt.  Die  Menge  des  Exflodatee  kann 

dabei  sehr  gering,  bei  bedeutender  Injection  der  Synovialliaut, 
sein,  oder  der  Inhalt  des  Gelenkes  ist  bctriic  htlich  vermehrt  und 
besteht  aus  einer  rötlilich  geturbteii,  mehr  oder  weniger  dicken, 
zum  Theil  ölartigen,  serösen  Flüssigkeit,  wie  sie  wohl  in  den 
meisten  leichteren  Jb'älleu  vorkommt  (Beob.  2 — 6.)^  oder  er 
wird  durch  reinen  oder  mit  serösem  Exsudate  vermisehten 
Eiter  von  verschiedener  Beschaffenheit  gebildet  (Beob.  8 — 
Dabei  finden  sich  natOrlich  auch  Faaeraioffablagermigeii  vor, 
während  die  Oelenkknorpel  nnr  in  wenigen  Fällen  erkrankt 
md,  entapreckend  den  bereita  oben  beachriebenen  Verända^ 
mi^jen  deradben* 

l!  Cd  Lac  Ii  tu  Ilgen. 

1« br'i  v'inem  37jalint'i"ii  M.inni'  fand  sitli  im  rechten  Kn  icgrl  onke, 
welrhes  der  Hnuplsitz  des  Hlicuniali!>imi>  (^cwt  seil  war,  die  Kapsviiuembran  veniicki, 
runzelig,  im  fmnzen  l'mfnngr  Iiis  nahe  an  die  Knorpel  gerülliel.  Die  Membran  war 
au/wärU  gcdmngi,  su  dass  die  Ausdehnung  der  Huble  zugcouiunica  hatte,  calhidt 
ober  kaat  ausscrgcwöhalichc  Menge  Synom. 

Benc«  Joaes  *)  bod  bei  dooB  21jährigfla  Ittdcheo,  «eldm  uageKhr 
am  ITtea  Tage  nadi  dem  BMka  voa  aenlan  Rheuawlianraa  alarb,  data  ja4ea 
Kaiegeleak  mehr  ala  eioe  Drachme  Uübca,  flatinSaca  Scnua  oalUdt,  «oria  ^nele 
Odtröpfdica  aad  Zellen  toa  der  Groaae  der  Eilcritfiiferehca,  aiit  deoUickca 
Kernen  von  gröcferer  ifieciL  Schwere  ab  der  albaninoacB  FWeeigteH,  aich  fcndeo. 
Es  waren  aach  einige  3 mal  so  grosse  Zellen,  weiche  granuläre  Massen  und  Kerne 
enthielten,  vorhanden.  Im  oberen  Thetle  eines  jeden  Gelenkes  fand  sich  eine  dicke 
Fihrinschiclii,  ton  Breile  und  ungefähr  derselben  Länge,  deren  eine  bedeutend 
uiit  iJlut  gefärbt  war.  Nach  Entfernung  derselben  zeigte  sich  die  Synoviaibaut  »ehr 
r«>lb  und  gefässreich,  der  Knorpel  dagegen  weiss  und  glänzend.  —  Eins  der  El- 
lenbogengel eiikc  enthielt  eine  klare ,  glutinöse  Synovia,  augenscheinlich  ulme 
Zellen  in  derselben. 

8«  Macleud.  ^)  Bei  einem  30jährigen  Manne,  der  früher  an  wiederholten 
AaftUen  von  Rhenmatiamoa  gelitten ,  nnd  der  aul<ftal  mehr  ab  3  Monat«  lang  erkianki 
wnr,  fond  aich  die  Synovialhanl  dea  linken  Kniegelenkea  mit  einer  dankelge- 
nWen  fifimigkeil  angdUt.  INaaelbe  wir  nichl  eitrig,  aondem  hatte  daa  Anaehca 
naaer  dicfcea,  mit  Blat  geftrhien  Sypotia.  IHe  Synovialhaol  war  Oharafl  gerothei, 
wie  ton  jenem  Secrete  gefärbt,  und  die  Geienkknopel  halteo  daa  Anadien,  ab 
wiircn  sie  in  derselben  Weise  gefärbt  worden.  Einige  kleine  Bluteilravaaale  hn- 
fanden  aich  in  dem  Zdlgewebe- ausserhalb  des  Gelenkes. 

*)  Vergl.  aach  Schnüergelcnk,  Ealrifaidang  der  Synotialhaat.  Beob.  % 

*)  Gottscbalk,  Darsidlung  der  rhevmat  Krankhh.  anf  anatom.  Gmndlage. 

Köln  1845.  8.  S.  «7. 
')  Bence  Jones  in  London  Medical  Gazeitc.   Vul.  .\.   1850.  p.  296,  auch  in 
Sir  Benj.  C.  Brodia,  Pithaligicnl  and  SnrgicBl  Oheermliona  on  Dbcoaea  of 

Ihe  Joint«.    5th  rdil.  1850.  8.  p.  12. 
*)  Macleod  in  London  Medical  Gazelte.   New  Series.  Vol.  L  1838.  p.  281- 
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4«  Ein  fon  Rodet  an  Bonnet*)  milgethdlter  Fall.  Bei  «ncr  5Üjihr. 
Frau  fanden  sich  beide  Kniegelenke  mit  3— 4  EssKilTcl  toII  eines  diirclisic^ 
tigen  Serums  angefülll;  die  gnnze  Synovialliaiit  war  rotb,  (>denia(ü$,  und  mit  klrincs, 
stark  injicirlen  Kränzen  besetzt.  Ihre  Oefässc  setzten  sich  auf  den  Ihnfang  der 
Knorpel  fort;  diese  waren  an  mehreren  Sieficn  der  «'.ilciiknüchrn  ili^-;  Finmr,  <I«'r 
Tihia  und  Patella  ennlirt  nnA  rauh.  An  vielen  Steilen,  iiml  hr,Koink-rs  ;iuf  dem 
letzteren  Knochen  wnnii  sie  sammelartig,  ans  6 — 7  Millimeter  langen,  liiegsanien 
tind  mehr  oder  weniger  vcm  tinander  getrennten  Filamenten  gebildet.  Die»elb«i 
Veränderungen  fanden  sich  in  dem  linken  Kllenbugengelenkc,  am  meisilra 
war  die  Gelenkfläclie  der  Ulna  aflicirt.  In  den  beiden  Fussgelcnkcni  und  dcio 
iwischen  der  tfstco  uihI  nveiten  Rdhedcr  Fuatwurselknochen  und  dca  bddn 
Hfiftgeleoken,  dem  rechten  (?)  Handgelenke  waren  keine  VefSndeningen  der 
iBorpd  vorbinden;  die  Synevialhtnt  allein  war  ii^iclrt,  enlbidt  etwae  Seran.  Die 
Scknltcrgelenke  and  dae  rechte  (?)  Handgelenk  aeiglen  keine  Verindcnng.  In  keincni 
Gelenke  &nd  eich  eine  Verfndemng  der  Ibrfieen  Gewebe. 

Hw")  SOjibr.  Fkran.  Die  Sjnovialbanl  dca  rechten  Kniegel enkea  w«r  fan 
unten  nach  oben  tu  einem  Sacke  ausgedehnt,  welcher  wenigstens  3"  über  die  Knie- 
ecbcibe  nach  oben  sieb  erslrecltte.  Er  war  auf  den  Seiten  der  Gelenkrollc  fast 
zersirirt;  über  dieser  Rolle  hatte  die  Synovialhaut  eine  Dicke  von  2 — 3"'.  Die 
Knorpelfiberzfipe  der  Kniescheibe  und  der  Rolle  waren  Iheilwcisc  zerstört.  Die 
wenig  reichliche  Synovia,  von  gelblicher  Farbe,  halle  mehr  Consisienz  als  im  N'>r- 
nial/.iistande.  Dieselben  Venindernngen  im  linken  Kniegelenke,  jedoch  in  ge- 
ringerem (Irade.    Die  Ligamente  der  erkrankten  (»elenke  waren  tinversehrt. 

O«  ^)  36 jähr.  Fnm.  Tod  nach  ungefähr  14  Tagen.  Die  Synovialhaute  der 
Gelenke  waren  von  einer  dicken,  gelblichen,  trüben,  klebrigen,  dickem  Oele  oder 
vielmcbr  der  SanMnfeochtigkeit,  wenn  man  eich  diese  geib  geOrbt  denkt,  ibniicben 
Flfiüigkett  «ngeflUlt.  Die  Synofialhaut  war  an  mehreren  Stellen  mehr  oder  weniger 
lebhaft  roth;  auch  fanden  »ich  Meine  roeennrthe,  «naterdcn  aber  anch  dnukebothe 
Stdien  darin. 

1^^)  ISjdhr.  Ittdchen.  Tod  nach  nngelShr  SO  Tagen;  beide  Handgelenke 
enthielten  albaminöee  Flocken,  ohne  einen  Tkoplen  Flileeigkeit;  die  Synovialhtot 

war  trodten  und  nicht  geröthet. 

A»*)  SOjabr.  Mann.  Tod  nach  ungeHihr  4  Wochen;  einte  grosse  QnantilSt 
gelben,  consisienten  Eilers  in  der  Geleokkapsel  des  Kniegelenkes;  Rdthe  and  Vcr> 

dicknng  der  Synovialhaut. 

9«  24 jähr.  Mann  ;  Tt>d  nach  11  Tagen.  Alle  während  des  Lebens  ergrilTen 
gewesenen  Gelenke  (linkes  Hand-,  beide  Knie-  und  linkes  Fussgclcnk)  waren 

*)  Bonnet,  Traltd  des  Malad,  des  Articolat.  (s.  S.3I)  T.l.  p  339. 

•)  Moffail,   Sur  les  Pblegmasies   des  Membrane»  «ereuses   des  Articulations. 

Tlie>e.  Paris  1810.  No.  13  und  J.  DiMiillaud,  Traile  clioiquc  du  ßbuniatisme 

arliculaire.  l>aris  1840.  8.  Obs.  28.  p.  86. 
^)  Ghomel,  Journal  conplAn.  du  Dict.  des  sciencee  mM.  T.3S.  und  Doaillaud. 

I.  c.  Obs.  5.  p.  '25. 

*)  Lancetie  fram;.  23  Oct.  1834  und  Bon i Hand,  Obs.  0.  Päricaidite  in  Tratte 
ciin.  des  maladies  du  coeur.  und  I.  c.  Obs.  6.  p.28. 

^)  Van  de  Keere  in  Joum.  nniverscl  dos  scienc.  mM.  18S5.  und  Bonillaad, 
Tniitd  clin.  et  eipifrimcol.  des  iievres  essentiels.  und  Ejusdcm  Nituvelles 
recherelies  propres  ii  prouver,  qtie  le  rhumat.  artic  peut  se  termtner  por 
suppuratiun  im  Juurnal  rtxpencnce  und  Idem  I.  c.  Obs.  1.  p.  13. 

*)  Bottilland  I.e.  Obf.3.  p.  17. 
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von  Mm,  gelben,  gemdiloKB  Eitert,  dem  ZeHgeireke-fiUer  ttnlich.  Ebenso  die 
SthnentcheMcn  «kr  Bengonudteln  des  linken  VorAeninics,  vom  RandgdenlKe  bis 
rar  Vereinigung  des  oateren  Drittlbnis  mit  dem  miltlefen.  Die  Sjnomllmpseln  beider 
Kniegelenke  waren  besonders  durch  Eiler  ausgcdebnt,  und  zeigten  eine  grau- 
liebe Obfifläche  ohne  deuClirlic  Hötlie.  Auch  zwiKcben  den  Muskelfasern  des  M.  trir 
ceps  femor.  Htnd  sich  Eiter,  dem  in  den  Gelenken,  seinem  Aussehen  nach,  ganz 
.  Shnlirh.  Dos  linke  Fussgelenk  enliiidl  ebeoCsils  Eiter,  aber  in  geringerer 
Quantität. 

iO> ')  Mann;  Tod  nach  8  Tngen.  Die  Knu-gdenke  enlhiellon  eine  entirme 
(Ju;iii!iuii  Kilcr;  die  Synovialhaut  war  rulb  und  verdickt,  der  Knorpel  gesund;  alle 
anderen  (lelenke  ge<un(l. 

tl. Mann;  T«ul  nach  1  4  Tagen.  Die  KnH't:elt'nke  mit  titcr  angefüllt', 
die  Sjnovialbaul  sehr  ruth  und  verdickt;  die  Knorpel  schicneo  selbst  etwas  erweicht. 
Die  Sebnltcrgelenke  entbidten  ungeOhr  1  Diaduncn  seroe^eitrige  Flüssigkeit; 
die  ftbffigen  Gdodte  waren  gesund. 

M*  ')  S7jfbr.  Fhm.  Acnler  HbcaBBatisnws  ton  vnfeBhr  t  Wochen  Daocr; 
Abortus  im  glen  Nonate.  Tod  3  TSige  spiler.  Das  Hake  Kniegelenk  entbleit 
eine  bcCiicbtlicbe  Onaatilit  Eiter;  der  Knorpel  war  etweicbt,  die  l^meiftnorpe!  an 
einigen  Stellen  zerstört.  Die  Kapsel  war  donkdrolb  gelirbt  und  f^cudeincmbianen 
anr  ihrer  Oberfläche  vorlianden.  Aebniiche  Verimdenuifra,  jedoch  u  geringersn 
Gnuie,  in  heiden  Fussgelenken. 

lÄ«*)  40jahr.  Mann.  Zahlreiche  untereinander  cDinmnnirireiulc  AhsceMe 
zwi*<hen  den  Muskeln  des  nher^chenkels.  Zwei  ötTnolen  sich  in  d.i-  Kuie^^i-Ienk. 
Das  innere  diesen  leUteren  war  mit  dünnem  Fiter  von  graulicher  Farbe  aiif.'efiillt. 
Die  Sviinvia||i;uit  war  hiaurulli.  verdickt,  weni^tr  duht  und  leirhler  ahziilosen  als 
getTtiliniK  Ii.  Dasselbe  war  der  Fall  mit  dem  [ubereuj  Gelenke  zwischen  Ttbia 
und  Fitmia. 

14*^)  Junge  Frau.  Das  linke  Kniegelenk  war  roth,  etwas  tnKken;  die 
Condylen  den  tawr  erodirt,  keui  Eiter  darin;  daa  rsehte  Kolegelenk  war  loU 
fon  wnbiean,  mit  Synovia  vemisehtem  Eiter;  die  Bioloongetlion  war  aber  kann 
darin  bemerkbar.  Eins  der  Handgelenke  war  roth,  wie  das  Kniegelenk,  und 
aagenscbeinlieh  entidndct 

lAs*)  bijibr.  Mann;  dironischer,  acut  gewordener  Rbenmatismns.  Alle 
scbmerthaft  gewesenen  Gdcnke  enthielten  eine  grosse  Qoanlitit  Eiter.  Andi  unter 
den  Aponemoseo  des  linken  Obenchc^ds  und  des  linken  f  ordcrarmea  ftmd  ddi 
solcher. 

fl0a  Made  od  ")  fand  bei  einer  Frau,  die  einen  Monat  krank  gewesen,  in 
dem  Iten  Gelenke  des  Zei  pefi  n  pe  rs  einen  The('l<i[Tel  voll  dünnen  Kiters,  die 
Synovialhaut  nind  um  den  Kaurpelrand  herum  war  gcrüthet.    Im  linken  liüftge- 

')  Malle  in  rEipMence.  24  Jan.  1839  und  Bouilland  I.e.  Obs,  3.  p.  22. 

')  Malle  1.  c.  und  noiiillaud  1.  c.  Obs.  i.  p.  24. 

')  Raciborski  in  Joum.  hebdom.  de  Med.  Anil  1834.  und  Bouilland  I.e. 
Obs.  tl.  p.  43. 

*)  PInel,  Nosographie  und  Bouilland  I.  c.  Obs.  12.  p.  44. 
*)  Bouilland  I.e.  Obs.  Ii.  p.  46. 

*)  J.  J.  l.eroMV,  Cours  sur  \vs  generalites  de  la  medec.  prat.  T.VI.  p.l85.  (1826)* 
und  buuillaud  I.e.  (His.  15.  p.  47. 
Macleod  1.  c. 
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lenke  war  eine  dünne  Srbiclit  Eiter  in  das  Zellgewebe  aUHeriialh  des  Kapselbande« 
uiflitrirl;  innerlialii  desselben  war  dünner,  mit  Flocken  Termiscbler  Eilcr  voriModea; 
das  Kapselliitiid  war  gi'röthft,  der  Knorpel  jedoch  niclil  ulcerirl,!^. 

11»  Dorsellto  •)  f;iiid  bei  eim-m  liljälir.  Manne,  der  mehrere  Monate  nacli 
dem  Befallen  der  Kniiiklieii  siarb,  im  recliien  Kniegelenke  fast  lehnte  einer 
dünnen,  mit  einigen  Flocken  gemischten  eitrigen  Malerie.  Die  Knorpel  waren  un- 
f erwehrt  und  von  gesundem  Aussehen;  die  Synuvialbaul  aber  wai*  ausgedehnt,  unter 
den  M.  quadricepa  biiiaurgedrängt,  rotk  und  tmrdickl.  In  dem  Metacarpalgclenke 
cinea  Fincen  war  die  BeHfeadine  enreidit,  meUen  wie  gesotten,  ibiM  Sillwi^ 
glanica  beraubl;  die  GetenkAficlien  roüi  und  mit  einer  dfinnen  Sddda  Eiter 
fibenogen. 

§Mm  Grieainger*)  fand  bei  einen  Ujibrigen  Nidcben  anaeer  anderen 

anatomischen  Vcffindeningen  im  linken  Ellenbogengelenke  die  nomnle  Mcn^e 
Sjnonay  die  lonenlläche  der  SynoTialhaut  an  mehreren  Stellen,  bcaeoden  um  das 

Olccranon,  und  von  ihm  nach  oben,  ziemlich  tief  an  mehreren  Stellen  mit  dcul- 
lirlier  runkt;Uion  gerötliel ;  eben  solche  iin<i  nctch  beträchtlichere  Höihe  im  linken 
Handgelenke.  Die  l  iiigeliung  dieses  Gelenkes  war  f:escli«(illen.  doch  fand  sich 
nur  eine  Spur  von  sulnuianem  Oedem.  Das  linke  Kiiiegelcnk  war  ohne  An- 
schwellung; die  (jeleakkapsel  kaum  feucht,  nur  an  wenigen  Mellen  eme  nnbedeu- 
teode,  fleckige  Uülbung  zeigend.  Au»  dem  Hüftgelenke  üo^s  bei  der  Eröffnung 
eine  Menge  dicken,  gleicMurmigen ,  weinberenCuteoen  Elten  In  der  Menge  Ton 
nngeflUir  3  Unsen  ans.  Der  Gelenkkoorpel  war  ganz  tmicrsehrt,  aber  an  der  vor* 
deren  und  iusaeren  Seite  dea  Halses  der  Knochen  etwas  raub;  die  Sfnovialhaat  ter- 
dickt,  ibre  InnenAidie  roth  und  nicbt  mebr  gans  glatt.  Jedoch  ohne  ein  eigentlich 
vOlSees  Ansehen. 

Di t trieb.')  Bei  einem  Ii  Tage  allen  Knaben  fanden  sich  alle  Go* 
lenke  des  Körpers,  be<;onders  die  der  ExlremiÜten,  mit  eilrigem  Exsudate  gefüllt, 
ohne  das«  ein  anderer  K  rank  hei  tsprozess ,  mit  Attsnahme  einer  Hepatisation  des 
nnleren  Lappens  der  rechten  Lunge,  vorhanden  war.  Die  Injeclion  der  Synoviai> 
ka|welii  war  nur  unbedeutend  i  die  die  («denke  umgebenden  Tbeile  nügenda  go* 
acbwollen. 

ISO*  Ditlrich.  *)  (tanz  aUnliclier  Befund  bei  einem  ]4lä'gigon  Knaben, 
bei  dem  alle  Gelenke  der  Extremitäten,  mit  Ausnahme  des  rechten  EJleulMigenge- 
lenkes  mebr  oder  weniger  mit  Eiter  angefOUl  waren.  IKe  Umgebnng  derselben,  so 
wie  die  Synovialk^seh  leiglen  keine  auffidlenden  pathologischen  Vciändeiungcn. 

Der  bei  Thiercn  nicht  seltene  acute  Gcleuk-Rheumatis- 
muB,  der  häufig  bei  denselben  auch  die  SehneuBclieideu  er- 
greift, bringt  p.'niz  ähnliehc  Veränderungen  hcn'or,  wie  beim 
Mennchen,  und  liegen  davon  einige Beo])aclittuigen  bei  Pferden 
vor.  BeBonders  scheint  es,  als  wenn  die  jungen  Thiere,  na- 
mentlich die  Füllen  nicht  selten  davon  befallen  werden.  Die 

•)  L.  c. 

*)  W.  Griesinger  in  Rosei's  und  Wuttderlich's  Archiv.  Jahrg.  5.  18i6.  S.171. 
*)  Dl t  trieb  in  Präger  Vierteljahiesschr.  t  d.  praku  tteUk.  Jahrg. 2.  1845.  Bd. 3. 

(Bd.  7.)  S.  128. 

Dittrirb,  Ibidem  Jabrg.  2.  18i3.  Bd.  i.  (Bd.  8.)  S.  113. 
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bei  denadben  vorkommende,  von  den  Tfaierinsten  Fallen- 
krankhelt  oder  FullenUhme ')  genannte  Gelenkkrankheit 
Bclicint  Anfangs  unter  der  Form  eines  acuten  Gelenk -Rheu- 
matismus mit  blosser  Entzündung^  der  Synovialhaut  au^ntre- 

ten,  und  erst  später  diLs  ganze  Gelenk  zu  ergreifen.  In  acuten, 
schnell  tödtlichen  Fällen  der  Krankheit  findet  man  ausser  ent- 
zündlichen Erkrankungen  innerer  Organe,  Pleuritis  u.  s.  w.  alle 
Erscheinungen  der  acuten  Entzündung  der  Synovialhaut  in 
beträchtlicher  Ausdehnung.  Die  Knochen,  besonders  in  der 
Nähe  der  leidenden  Gelenke,  sind  stark  geröthet,  das  Mark 
in  denselben  und  die  spongiöse  Substame  in  den  Apopliyscn 
mit  Bbit  und  Exsudat  erfüllt;  an  manchen  Stellen  ist  das  Pe- 
riosteum  Idcht  vom  Knochen  trennbar,  oder  wirklich  getrennt. 
Wenn  die  Krankheit  einen  langsamen  .Verlauf  nimmt,  findet 
man  Eiter,  selbst  auch  TJlceration  in  den  ergriffenen  Gelenken, 
mit  Absccss-  und  Fistelbild uugcn. 

BeobaehlaDgen. 
Lcbtftnc*)   Bei  einem  Stuiriillcn  Tanden  sich  auMcr  EnliOndting  des 
Pericardiimu  die  Kniegelenke,  die  des  Tarsus,  des  EUenbogons,  des  Ca r* 

piM  von  einem  festen,  dichten  Kiinii -^rewebe  »on  pcrimutlemei^ser  F;iilte  ningehen. 
Die  rielenklir)hlen  cnlhiellen  eine  fast  secTise,  nicht  faden/ieliende  Fliissif.'kfit.  Hie 
SynoTialhaut ,  und  l»e**iinders  die  S\ imxiiilfranzen ,  waren  dimkelmlh.  Mrml»r;iiiüse 
Flocken  sfliwammen  in  der  Flii-<-if:ki'it ,  welilie  die  Suiovialkapseln  auxdeliiile.  \n 
«lern  rerlilen  Kniegelenke  fanden  sicli  fnigende  Vcrandeniiipen :  Ein  Tlieil  des 
subcutanen  ßuidege\vel)e:«  war  von  Serum  inlillrirl;  iwiler  die^t>r  iutiltrirteu  Siliielil 
fand  sich  induriiie!',  porlinutterwcisscs,  Testes  Bindegewebe.  Die  Sjfnofialhaiit  war 
rolh,  die  Oliierffliche  des  Gelenkknorpels  glatt  und  schon  weiss,  mit  leicht  rosen- 
rolher  Flrbunf  hat  hi  ihrer  ganien  Ausdehsung.  Nor  an  einigen  Stellen  fanden 
•Ich  YerSaderungen:  1)  iwei  Oberflächen  wn  der  GrSsse  eines  Centime,  eine  auf 
der  Xidesdwibe,  die  andere  an  dem  Oberschenkel,  der  ersteren  entsprechend,  waren 
von  röihlich-gelber  Farbe.  Wenn  man  den  Inorpd  auf  diesen  Stellen  durchschnitt, 
Cand  man,  dass  die  oberflächliche  ScUcbt  ihre  weisse  Fartie  l>eil>ehallen  hatte,  und 
dnss  sie  die  angegebene  Färbung  nur  dcshall»  zu  haben  schien,  weil  sie  eine  pul- 
pöse,  n'jthlich- gelbe  Masse,  welche  in  den  liu»  liiigm  Aushrdihingen  des  Knorpels 
»rlbüt,  der  tun  diese  Höhlungen  herum  nicht  erknnkl  zu  ??ein  schien,  liedeckle. 
2)  zuei  andere,  den  vorigen  gtuiz  analoge  Aushöhlungen,  die  eine  so  gross,  um 
eine  Haselnuss  aufzunehmen,  der  Knieschcii»c  angehörend,  die  andere,  kleinere  dem 
Oberschenkel.  Diese  beiden  Höhlen  communicirten  mit  der  Höhle  der  SuHiviailiaut, 
ihre  ticbico  Auibnehtungcn  enthieltCB  noch  von  jener  pulpüsen,  röthlich- gelben 
Masse,  urdehe  vollstindig  die  beschriebenen  geschlosaenen  Hohlen  erfnilte.  Die 
Binder  der  Cooumnications-Oelfnongen,  die  viel  enger  als  die  Anshdhlungen  selbst 

»)  M.Anker  in  Scimcizerisch.  Archiv  f.  Tliicrheilk.  Bd.  5.  1831.  S.  255.  — 

Darreau  in  Hccueil  de  Mi'dec  vet^rin.  pral.   Vol.  .\IX.  18i2.  p.  457. 
")  U.  Lcbianc  in  Juurn.  de  Medec.  velerin.  Iheor.  «*l  prat.  3e  Annee.  1832.  p.38i. 
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warpa»  iciglcn  tchr  aaregdmifMee  EhMcbDhte;  die  obcrflidiliche  ScUehl 

Knorpels  war  wie  zerfressen. 

b«  Ollivier.  '}  Bei  oincni  Bjalurigoi  Maulihicre  fand  sich  in  den  «er 
Fess«  !  pcicnkcn  eine  citiig-strusc  Müsse,  von  grauliciicr  Farlii'  in  pTosser  Menge 
Tor.  Die  Synovialkapscln  liicscr  i  (irk-iikv  /.l  iu'tcn  auf  iliicr  iuniTn  FlacLe  Spuren 
von  Knlzündiiiig,  ilic  weniger  ilt-ullirli  auf  dem  l\n'ir|ioIulicrziif:»'(!) .  als  an  den 
Slt'Ilen  warni,  wo  die  Synovialliaiit  fn-i  ist;  die  (m' lenke  des  «larpiis  zeipten 
dieM'lhen  \«iüiiderungoti ,  sovvulii  in  der  Synoviallliissi^keit,  als  in  den  Spuren  von 
Entzündung  der  kapseln.  Die  Sprun|{gelenkc  waren  nicUt  verändert.  Das  Fes  sel- 
be! n^KronenbeiogeleDk  zagte  tiemlich  ähnliche  Vcrihiderungen,  wie  die  Feseel- 
gdenke;  beionderi  bemerkentwerih  war  eine  Eolfeniung  der  EnocheBflleben  dictet 
Gdcni&c8  von  einander  um       besonders  an  ihmif  vordem  Rande. 

C»  Oiiivter.  *)  Bei  einem  jungen,  Sjfihr.  Pferde  fanden  sieb  die  an  der 
teMeren  FWche  des  ScbulleiblalKs  gelegenen  Mnskeln,  vier  an  der  Zahl,  envcieht, 
und  enthielten  eine  eitrig- blutige  Masse,  deren  (Hianlitit  an!  ein  gewSbnUdica 
Gluis  voll  geschätzt  werden  konnte;  in  den  Intentitien  dieser  Muskeln  waren  gelb- 
liche Inßltratiouen  siehiliar.  Der  Knorpclfiltcrzug  auf  den  beiden  Rinnen  der  dm 
vorderen  ErhalMTiheitcri  am  olteren  Emle  des  Humenis  war  in  der  Ausdelmunp  meh- 
rerer Linien  wie  ausgefressen.  Die  Synovia  war  di<k  und  llockig;  die  Sehne  des 
M.  hiceps  lirarliii  [  lanper  Deuter  des  VorderanusJ .  welche  in  tliesen  Uiunnen  gleitet, 
zeigte  in  der  Hälfte  ihrer  Diik«'  eme  seliuarziiche  Farbe.  —  In  heiden  Schuller- 
gclenken  fanden  sicli  ziomlieh  dicscihen  Veränderungen;  indessen  zeigte  das  rechte 
auf  dem  Knurpclüherzugc  im  Grunde  der  doppelten  Rinnen  keine  Erosion.  Gelbe 
und  schwiniiche  Infiltrationen  fanden  sieh  auch  in  der  Umgebung  dieses  Thaies; 
innerhalb  der  Muskeln  wir  kein  mit  blutigem  Eiter  gefiUlter  Abscess  vorhanden. 
Die  Gdenke  iwischen  Humerus  und  Radius  waren  normal;  die  des  Carpus  leigtca 
auf  den  Knorpdriberaiigen,  welche  eine  violette  Firbong  hatten,  sichtbare  Verinde» 
mngen.  Im  Imken  Vorderkniegeleake  [Vorderfusswunelgelenke]  befand  sich 
eine  grosse  Menge  rüthlicber  Synovia;  dne  blutige  Infiltration  war  rwischen  der 
oberen  Iteilie  dieser  Knochen  und  dem  unteren  Theile  des  Radius  siebtbar.  Die 
äussere  Flache  der  Carpalknochen  zeigte  dieselbe  rölhiiche  Färbung,  wie  das  Innere 
derselben.  In  den  Fesselgelenkcn  waren  die  Veränderungen  weniger  beinerkens- 
werth,  indessen  fanden  sich  am  unleren  Kndc  der  .Miltelfussknm  hen ,  und  anf  der 
Milte  der  (londy ieiiartigen  (Innvcxiläten  dieser  Knochen  zvui  Krusinnen  xm  der 
Grösse  einer  Linse;  die  fielenkknorpel  hallen  ebenfalls  die  viulelle  Farlauig,  «ie 
die  übrigen  Gelenke.  Die  Syiuivialscheidcn  waren  rüthlich  gefärbt.  Die  Tarsi  waren 
ebenfalls  der  Sitz  einer  sehr  bemerkenswert hcn  Veränderung.  In  der  Mitte  der 
Grube  des  Astragalus  fanden  sich  mehrere  xiemlich  tiefe,  sinuöae  Erosionen,  mit 
unregelmSssigen,  gefransten  RSndcm.  Die  Synovia  war  rüthlich,  stemlich  consistcnt; 
gelbe,  schwSnIiche  Infiltrationen  landen  sich  hier  und  da  in  der  Umgebung  dieser 
Gelenke,  mitten  hn  Riadegewebe.  Man  sah  mehr  oder  minder  dunkle  Punktimngen 
auf  der  Portion  der  Sehne  des  M.  perbraas  [Ranger  das  Hulbeins],  die  auf  der 
mneren  Flache  des  Calcaneus  hingleitet.  Dieselben  VerSnderungen  hi  den  hhHeren 
Fesselgcleaken  wie  in  den  vorderen. 

»)  Ollivier  in  Recueil  de  Medec.  veterin.  prai.   Vol.  XIV.  1837.  p.  1. 

Olli  vier  in  Jonmal  de  Miklec.  ^€hn.  publi««  h  t'Mf  de  Lyon  T.II.  lS4fi. 
p.  382. 
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Hayc«ek.  *)  Bei  dMn  Pferds  bnd.iicb  aiuwr  PIturilis,  Pericaidilit 
und  uderen  Vcrindcniogen  an  allen  Gelcnkeo  des  linken  Vorder-  und  Hin- 
te r  fasse  •  unlerhalb  der  Kniescheibe  imd  des  EUenb^ns,  dass  das  subcnlane 
Bindcfewebe  eine  QnanIttSt  seröser  Flüssigkeit  enthielt,  vennisskt  mit  einer  sähen, 
(arbloseo  Masse  von  der  Consislens  einer  dünnen  Gallerte.  Oiese  Masse  fand  lich 
in  der  grisslen  Menge  am  die  untere  oder  sehnige  Portinn  des  M.  cxtensor  raett> 
csrpi  magnus  [M.  extens.  carpi  radialis,.  Sdjicnbeinst recker].  Die  daninler  gelegenen 
Gewebe  zeigten  eine  starke  Dluteungestion :  die  innere  FlaAe  der  SfnOfialfeittte  IV 
rm  donkeibläolkk- rother  Färbung,  und  die  Synovia  trübe. 

B.  Bei  Pt/ümic.  Wenn  man  die  einzelnen  Beobftclitaii' 
gen  der  in  Folp^o  von  I'yäniie,  welche  ihrerseit?*  wieder  ihre 
vcrBchiedenen  (^nellen  hat,  entstandenen  acuten  EntzündunjL:;en 
der  Synovialliaut  durchnuistert,  üudet  »ich  auch  hier  eine  sehr 
grosse  Aelmllchkeit  der  au»  sehr  TerBchiedeneu  Zuständen  her- 
Yorgegangenen  Gelenkentzilndungen  untereinander,  und  mit 
den  ohne  bekannte  Unadbe,  oder  auf  traumatischem  W^ge, 
oder  dorch  acuten  RheumatiBmus  entstandenen  fintsündungen, 
jedoch  mit  der  Modification,  dass  das  Exsudat  in  den  GFelenk- 
hdUen  in  den  meisten  Fällen  ein  eitriges  oder  jauchiges  ist, 
in  Uebereinstimmung  mit  den  zahlreichen,  in  anderen  Körper- 
theilen  sicli  vortindenden  Eiterablagorun^en,  während  die  8y- 
novialhant  und  deren  nächste  (  inj^^ebung'  oft  nur  sehr  unbe- 
deutende Sj)nren  einer  Entzündung,  mitunter  weni^ytens  fast 
gar  keine  Ociassinjection  oder  Köthimg  zeigt.   Uebrigens  sind 
die  Gelenkerkrankungen  bei  Prämie  ein  verhältnissmässig  sel- 
tener Befund,  und  erst  unter  einer  grossen  Anzahl  von  l'ällen 
sind  einige  aufzufinden;  bei  denen  dies  der  Fall  ist^  indem  vor- 
zugsweise die  Eingeweide*  den  Heerd  für  die  Entstehung  der 
zahlreichen  Etterabfagerongen  abgeben.    Sind  aber  die  Ge- 
lenke erkrankt,  so  koninien  in  der  Regel  auch  gleichzeitig 
Absccssc  in  den  Muskeln  und  Eitcrunsaninilungen  in 
den  Sebncnscheiden,  gewühnlich  in  der  Tsa(  lil)arrtchat*t  der 
ergrifteuen  Gelenke,  vor.  ^Icrk würdig  ist  es,  dass  in  allen  Ge- 
lenken, von  den  kleinsten  bis  zu  den  grössten,  Eiter  gefunden 
worden  ist,  und  gar  oft  an  Körpertheilen,  die  von  dem  mr- 
jiprttnglich  befiallenen  Theile  sehr  entfernt  lagen,  und  ohne  dass 

ein  genügender  Grund  dafür  auffinden  liess.  Während 
einerseits  die  Befimde  b^  der  durch  Verwundung,  durch 
Puerperal -Erkrankung,  durch  Botz-Infection,  durch 

')  Haycock  in  The  Velerinarian.  Vol.       1849.  p.  365. 
Garll,  GeleiAkruklidtra.  ^ 
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acätie  Exftntliefiiie,  oder  auf  irgend  eine  andere  Art  hervor- 
gebrachten pySihisclien  G^lenkentsündung  dieselben  sind,  ist  ea 

aucli  mit  dem  bei  der  Pyämie  der  Neugeborenen  der  Fall, 
indem  Mildiier  *)  in  allen  derartigen  Fällen  eine  gi'össere  oder 
geringere  Anzahl  von  Eiter-  oder  Jaueheheerden  in  den  Gelen- 
ken fand^  welche  sich  schmutzig  granroth,  oder  mit  Janche 
getränkt  %eig^n^  und  deren  ganze  Umgebung  ausserdem  in 
grösserem  oder  geringerem  Umfange  serös  inliltrirt  war.  Bei 
der  folgenden  Beobaehtiing,  bei  der  sich  zwar  keine  direkte 
Erkrankmig  der  Gelenke,  wohl  aber  eine  solche  ihrer  nächsten 
Nachbu^diaft  vorfindet,  schmnt  ebenftUs  derselbe  PrOtosa  au 
€hmnde  gelegen  an  haben. 

Valleix.  ')  Los l renn nng  cinor  Anza Iii  von  Epiphyscn  mit  Knoclion- 
neuliilduug.  Hei  einem  23tügigi'n  Kinde  fand  sich  ein  Absccss  an  der  iinkca 
Schulter,  der  ungefähr  eine  l'iuce  einet  weiMCii,  wenig  contitlenten,  genidilown 
Elten  enibielt.  Der  obere  Tbeil  der  Diaphyte  des  Oberamibeint  mr  imgelibr 
in  der  Aasdehnnof  von  10'"  ganz  und  gar  enlUosat  Es  fond  sieh  {daran 
weder  eine  TerSndemng  der  Flaibe,  noch  der  Consiatenx,  and  andi  die  Farm  war 
voHaldndig  erhalten,  jedoch  eine  voSüftidige  Trennung  derEpipbyae,  wodurch 
eine  Art  tüaehen  GelenlKca,  mit  rßlUidier  ond  lanlnr  OberffiUiie,  griiildet  war,  die 
von  Eiter  bespült  wurde.  Am  oberen  Ende  des  Htmicnis  enthielten  die  ZelICO  der 
spongtösrn  Siihstanz  eine  kleine  Quantilüt  Kitor.  Die  Wände  de»  Abscesses  wurden 
durch  das  aligelciste.  dünne,  diirchsiiriilige,  glalle  und  mit  dem  benarhharten  Hinde- 
gfwolte  zusammcnliangende  Periostcuni  pcliildot.  Am  unteren  Tlieilc  des  Eiterlieerdes, 
etwas  fd)erhalh  der  Insertion  des  M.  delioideus,  inserirte  sich  diese  Membran  an 
einer  Knorlienwnlst  von  spongiösem,  nnregcimässigem  Aussehen,  die  mehr  als  1"* 
fiher  das  Niveau  des  Knochen!»  erhaben  war,  und  die  sich,  aihnalig  abnehmend,  bis 
unter  die  Mitte  des  Huroeruf  «erläogerle.  Das  Periosteum  war  überall  in  ßerührung 
mit  dieaer  Knochemiettbildung,  ca  war  aelbst  aiemlich  achwer  daion  zu  treumi. 
Die  Weichtheile  dea  Armea  waren  durch  den  Abacess  Tcrdrfingt  worden;  das  Schal- 
teigelenk  war  vollkommen  gesund.  —  Am  rechten  Handgelenke  fand  aieh  du 
ebensogroBser  Abacess,  welcher  das  untere  Ende  des  Radius  bespAlte.  Daaseihe 
war  ^eichftiHa  foo  setner  Epi|dif se,  von  dem  Lig.  interosaeum  tnd  adocm  FBrioatcom 
abgelöst.  Eine  Knochenneubildnng,  Sbniich  der  vorigen,  gleichfalls  spongios,  ond 
in  ihren  Naadiea  eine  kleine  Quantität  einer  gelblichen  Flüssigkeit  enthaltend, 
begann  mit  einem  scharfen  und  unregelmässigen  Rande  an  der  Stelle,  wo  das 
Periosteum  sich  auf  den  Knochen  /nnieksehlug .  und  verlanperfe  sicii  von  dort  bis 
nach  dem  Hadiu^kopfe  hin,  indem  sie  fast  ihre  g;inze  Dicke  beibehielt,  und  für  den 
Knochen  eine  Art  von  Scheide  bildete,  die  überall  von  dem  Perinsiemn  eingeschlossen 
war.  Dieses  letztere,  statt  dünn  und  adharent  zu  sein,  wie  am  Oberame,  war  ver- 
didit,  glatt  auf  aeiner  inneren  Fläche,  und  liesg  sich  util  grosser  Leichtigkeit  ab- 

■)  Mildner  in  Prager  Viertcljabressclir.  f.  d.  praku  Heilk.  Jahrg. ;2.  iiiü.  Bd. 3. 

(Bd.  7.)  s.ioa. 

*)  Valleii  in  Archivea  gdndr.  de  Hddediie.  SoSdrie.  T.VU.  1891.  r88. 
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MCUMB.  Die  K&adMnMlieide  Ums  tkh  tMUU  leicht  in  Ucioai  .Fortioaen  ab- 
Mlvtn.  Der  Kaoclica  bitte  danuUer  cifi  nenuJtt  Anwehen  nnd  eben  •olche 
CwebüM.  Der  «Bleie  Theil  der  Ulaa  und  dai  HendgeleBk  waren  voUkoaunen 

geinad.  —  An  der  rechten  Tihia  fand  aich  eine  Lostrennung  der  oberen  und 
unteren  Kpiphyse.  Ein  Absreas  an  dem  oberen  Tbeilc  dcrjijkia  bespülte  deren 
hintere  und  innere  Flaclu';  ansserdem  ganz  ähnliche  Yerändenuiien,  wie  bei  den 

vorigen.  Dicsclhc  Erkrankung.  j»'d(»cli  in  goringerein  Grade,  zeigte  sich  an  der 
ohcrm  Epiphys»'  der  linken  Tiliia;  die  untere  war  nicht  losgelöst.  —  Im  Berken 
fand  sidi  \(n-  deui  kreuzljeine,  in  seinem  linken  oliercn  Theile  ein  .Vbscess,  der 
auf  dtMi  Vau  seinem  Periosleuin  ejilhlössh'n  fjatizeii  liiikfu  Theil  de»  ersten  Kreuz- 
heinwirltels  ffilirtc,  dessen  luiixer  Epiph\>eiifui tsatz  von  dem  ülirigen  Knochen 
gelrt'unt  war,  wobei  die  Oberflächen  sirh  raub  und  grauinb  von  Farbe  zeigten. 
DerAhscess  communicirle  einerseits  mit  dem  Gelenke  zH  i.Ni  ben  dem  letzten 
Lendenwirbel  und  dem  Kreuabeine,  deseen  Fhaecknorpel  in  seinem  ganaen 
mittleren  Thdle  lerstön  war,  anderseits  nüt  der  Rreus-Darmbeinfafe,  desen 
Knoqiel  ebenliills  aersidrt  waren.  Die  GelenUlichen  waren  demnach  rauh.  Von 
den  beiden  Aeslen  des  Sttibeins  war  der  hintere  lon  seinem  Knorpd  getrennt 
nnd  «ao  etwas  £iler  omgAen. 

a)  Durch  yerwundiiiig.  Die  Verändcningcn  sind  gans 
von  derselben  Art,  mag  die  Verwundung  in  irgend  eineri  ver- 
schiedenartige Gewebe  betreffenden,.  Operation^  oder  in  der 
Verletsung  einer  Vene  (z.  B.  beim  Aderlässe)  bestanden  haben, 
wie  sich  aus  den  folgenden  Beobachtungen  ergiebt 

•f«  Arnotl.  *)  Das  Kniegelenk  bei  einem  Manne,  der  in  Folge  eines 

Aferlasses  eine  Plilebitis  bekommen  hatte,  and  16  Thge  daimf  atarii,  während 

das  Kniegelenk  er^t  i  Tage  Tor  dem  Tudc  schmerzhaft  geworden  war,  fand  sich 
mit  ziemlidi  dichem  Eiter,  von  gleichm:issig  röthlicber  Farbe,  angefüllt.  Die  Knor- 
pelbedeckungen de<  Fcmur  tmd  der  Tibia  fehlten  gänzlich  auf  der  Convexität  des 
ersleren  und  der  cnlsprer lirnden  Coneavilät  der  letzteren.  Das  die  Kuiegelenkkapsel 
iimgfitrnile  Bin(l<'j!r\v<lM'  uiittT  diu  Streckmuskeln  war  eniziindet,  verdickt  iind  mit 
fciter  iiberfiilll.    Dk'  MM.  v;l^(l  luid  cnmiis  waren  allenfalls  mit  Eiter  inlillrirt. 

99*  Uoujilaud.  '^'ijalir.  Manu;  l'liUl.iti>  m  Folge  eines  Aderlässe»; 
Tod  itucU  ungefitUr  4  Wucben.  Das  Unke  Scbuliergclcnk  wpir  rail  gut«m  Eiter 
angefüllt,  die  Synovialhavt  nicht  rolh;  die  Geknkflächcn  und  nmgebanden  Theile 
geauad.  Das  linke  Kniegelenk  war  ganz  Shnlich  afHcirt.  Absoesie  in  dmllns» 
kein  des  Obrrschenkets.  Kein  anderes  Gelenk  war  sonst  afltcirt. 

99*  Arno  tu")  Phlebitis  der  V.  crunJis;  SOjahr.  Mann.  Die  Galeakendcn 
der  Tibia  und  des  Fcrnnr  im  Kniegelenke  ganz.ion  Knoryel  entblusst,  ehnao 
im  wehten  Schnitergclenke.  Die  Ligamente  vollsiandig  scrsiort;  die  Gelenk- 
kfipfe  der  Knochen  von  einer  Quantität  dicken  Eiters  umgeben,  der  in  einer  durch 
eine  vorschmolzene  Muskel-  nnd  Bindcgewebsmasse  gebildeten  Qysle  epthalten  war. 

*)  James  Sf.  Arnott  in  Medico-chirurg.  Transactions.  Vol. XV.  p.  18* 

»)  Bouillaud,  Tr.  diu.  du  Hbnm.  art.  (h.  S.  28)  Obs.  35.  p.  lOä. 

')  Veryl.  auch  Scbultergelienk,  Entiündnng  der  SinoTialhauL  Beob.  3-  ^ 

*}  Aruult  i.  c.  p.109. 
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•4.  Stfdillol.  *)  Bei  einen  MjOr.  «ttme,  der  «cnife  T^e  Bich  d», 
wegeo  Cariei  der  TinalknoelMii  imd  P|iinie  durch  direkten  Uebergang  de<  Etttr* 
in  die  uicerirlen  \>nen,  gemnrtitrn  Amputalion  des  Unieniclienkds  starb,  fand  man 
du  Hflft*  und  Kniegelenk  der  EitremttSt,  an  weldier  die  Amputation  gemacht 

worden  war,  mit  Eiler  angefüllt,  ohne  eine  bemcrkonswerthe  Veränderung  der  Ge- 
lenkfläclien.  Eiter  Tnnd  sich  ntuli  in  reichlicher  Menge  in  dem  Schleimbeuttl  der 
MM.  ohfiimlor  externus,  pyrifonnis  und  genielli. 

9&.  Arnott. ')  52jSlir.  Mann;  Auiputation  d»s  Ohersrhenkels ;  Tod  nach 
16  T-Tgen.  Heide  Hüftgelenke  durch  Eiter  ausgedehnt  ;  l  Ireration  der  Synorial- 
bnui  und  Absorption  de«>  Knoi-pels  auf  dem  Scbeokeikupfe  um  das  Lig.  teres  Iv^rum, 
60  das»  der  Knochen  in  geriuger  Anadebnung  Mos«  lag. 

M*  Arnott*)  IVjihr.  Mann;  Amputation  des  2tcn  Oe  aecatavai  dm 
rechten  Rneea.  Tod  am  lOlcn  tt^e,  Oaa  Scbnltergelenir  cnlhicH  1|  Unaen 
dflnnen,  fdbcn  Eitere.  Die  SymmtSunt  war  weder  rath,  noch  verdickt,  noch  tiiha. 
Ann  und  Yordenm  mit  Eiter 


Das»  auch  bei  Thicren  (llcsclhcn  Veräiulerungen  vor- 
kommen kömien,  beweist  die  iiachstebeude  Beobachtimg: 

Jacoli.^)  Bei  einem  Pferde,  da»  in  Folge  einra  Aderlaiuie»  (an  dtr  V.  jofn- 
laria)  an  PySmie  starb,  fand  sicli  etmui  Eilrr  in  den  Knirgeleniten,  und  da» 
umgehende  Bindegewebe  roüi. 

b)  Durch  Pnerperal-Erkranktm^cii.   Bei  denselben 

findet  das  sehoii  lin  Allgemeinen  Gesagte  ebenfalls  seine  An- 
wendung, ohne  da.sö  eine  benierkenswerthe  Abweichung  v<»r- 
han<len  wäre,  abgesehen  davon,  dass  ausser  den  eigentliehen, 
mit  einer  SvTiovialhaut  verseheneu  Gelenken,  auch  die  aus  einer 
faaerknorpligen  Gelenkverbindung  bestehenden  Beckcn-Svm- 
physen  sehr  häufig  in  derselben  Art  erkrankt,  und  mit  Eiter 


Pf 

Schambeinfuge,  Entzündung). 

•9,  Bonnet.*)  19jähr.  Fniu;  das  linke  Kniegelenk  mit  Eiter  ange- 
füllt; Absccsse,  welche  den  M.  triceps  fcmoris  in  »einer  ganzen  Länge  trennten,  und 
•ich  Ton  Inie  bis  lum  Fussrucken  durch  die  Muskeln  des  ^x>rderen  Tbeiles  des 
Unlerickenkiia  entrecfclen.  Die  Abeceaee  commuaidfteB  mit  dem  Kniegeieoke  und 
hatten  eine  achwinlidie  Obeilliche.  Die  Geicnltknoifel  dca  Iniea  waren  «aUaiin- 
dig  abeortnri,  die  Ligamente  durch  Eiterung  erweicht,  die  Knodicn  unicitehrt. 

M.  Kiwi  ach.  •)  Bei  einer  ISOjibr.  Frau,  die  I  Wochen  nadl  der  Eat^ 
bindung  atarh,  fand  aicb  dat  Rniegelenit  der  rechten,  stark  ddcmatiit  aiifa» 


*)  CSddillot,  Del'InfectionpurulenteouPj'odmie.  Paria  1849.  8.  av.  3bl.  color. 

Oha.  4.  p.208. 
*)  Arnott  I.  c.  p.  70. 
')  Arnott  1.  c.  p.  71. 

Jacob  in  Journal  deNddec.  v^t^rin.  th^or.  et  prat.  Seannde.  1831.  p.  363. 
')  Bonnet,  Malad,  des  Articolat.  (s.  S.  21)  T.  I.  p.990. 
*)  Kiwisch  von  Rotterau,  Die  Krankhh.  der  Wdcknerimen.  fng  tS4^  S. 

Bd.1.  lOleDcob.  S.;i46. 
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•ckmiUenai  Eitnnitil  mit  gotartiioD,  («Uicai  Ciltr  aaielllllt,  4it  KipMl  telbrt 
iwückt,  ond  am  oberen,  vordeirn  Rande  drr  Patelln  dwch  eine  grone,  rmkle  Oeff- 
BQDC  xentört.  D«r  Knorpel,  vorzüglich  auf  dem  Condylus  tnlera.  femor.  war  nob. 

Dieser  Eiterbeerd  slaod  nach  oben  mit  einer  ansgebreiteteii  Fiteran^ammlung  ausser- 
halb der  Kapsd  in  Verbindung,  welche  die  unteren  zwei  Dritttbeile  des  Scbenkrl- 
knocbrns  einnahm,  so  dass  dieser  in  eine  mehrere  Zolle  dicke  Scbicbl  eines  gut- 
artigen, sehr  consistenten  Eilers  eingehüllt  erschien.  Beim  Einsebneiden  des  M.  del- 
loideus  an»  reclilen  Scbullergclenke  ergossen  sich  gleichfalls  mebrere  Un/on  eines 
gelben  Eiter«,  welcher  sich  an  d»r  Ausseiidnche  der  Gelenkkapsel  angebäufl  batte. 

99.  Dane«.  ')  Bei  einem  25 jähr.  Mädchen,  das  ungefähr  19  Tage  nach 
«acr  Entbindung  im  7ten  Munale  der  Schwaogersdiart  starb,  fand  sich  das  rechte 
Htadgelenk  «M  dickem,  graulichen  Eiter,  der  lieh  Ungi  der  Sfbnenscheidea 
in  die  Mitle  des  Vorderarms  crrtredite,  angefüllt;  finreidiuDg  und  partidle  Zcr- 
•tfnmg  des  Kiwvpeb  dieses  Gdeakes;  dieselben  Veitedeningen  in  den  Gelenken 
iwiehscn  der  tien  «nd  Sten  Reihe  der  Handwnrselknochen  und  in  der 
Schambeinfuge,  denn  Fascffcnorpd  in  eine  grsase  lerOieasende  Hasse  verwan- 
deil  war. 

90»  Dance.  Bei  einer  31jnhr.,  am  18ten  Tage  nach  der  Entbindung 
gaalorbenen  Frau  war  die  Scbaoibeinfttge  das  einsige  Gdenk,  in  wrJcbem  sich 

Eiter  vorfand. 

Sl*  Dance.  ^)  Bei  einer  ungefähr  3^  Wochen  nach  der  Entbindung  ver- 
storbenen 36jahr.  Frau  fmul  sich  pniucr  Eiter  in  dem  Iten  Cielenke  des  Mil» 
lelfingers;  der  Knorpel  desselben  war  matt  und  erweicht. 

99»  Beatty.  *)  Bei  einer  28 jähr.  Frau,  die  26  Tage  nach  der  Entbin- 
dung starb,  fanden  sich  die  bald  nacb  derselben  erkrankten  Gelenke  weder  roth 
noch  geschwollen;  es  war  jedoch  an  der  äusseren  Seile  des  Kniegelenkes  im 
Bindegewebe  eine  Quaalitil  guten  Eilen  fofbanden,  welche  mit  dem  Gdcnke  com- 
nmnidrte.  Dia  KnorpeMbcnOge  des  Gelenkes  waren  an  fielen  Stellen  bedeutend 
«rodirt  Dm  das  rechte  Sebulter»  und  Ellenbogengelenk  herum  bnden  sich 
bedeutende  Eitcnnassen,  welche  bei  dem  Ellcnbogengelenke  mit  der  Rfihle  desselben 
communicirtu,  und  eine  ausgedehnte  Zerstörung  der  Knorpel  veranlasst  hatte;  die 
um  das  Scboltergelenk  swischen  den  Muskeln  beBudlicben  EiieraUagerungen  coai- 
manicirtcn  nicht  mit  dem  Gelenke. 

SS«  Beatty.  Bei  einer  6  Wochen  nach  der  Entbindung  gestorbenen 
Fkau  fand  man  Eiter  im  Fuss-  und  Kniegelenke.  Der  Knorpel  der  Pstella  war 
erodirt ;  geringe  Eitcrablagcningen  im  Körper  des  M,  gastrocncmius. 

S^  ')  UIjübr.  Frau;  Tod  9  Tage  nach  der  Entbindung.  Die  Fiissgelcnkc 
und  alle  Gelenke  des  Tarsus  mit  Eil  er  angefüllt.  Die  Sehnenscheiden  des 
II.  flexor  communis,  flexor  propr.  und  libialis  posiicus  ebenfalls. 

SA.*)  25jähr.  Frau;  Tod  29  Tage  nach  der  Entbindung.  Grosser  Abscess 
xwiscAicn  den  Muskeln  des  Oberschenkels,  der  noch  sein  i'eriustcum  besass.  Der- 

*)  Dance  in  Archives  gdndr.  de  Nddee.  T.I8.  1838.  p.  488. 
')  Dance  1.  c  p.  i9i. 
')  Dance  I.  c.  p.  .lOl. 

*)  Tb.  Ed.  Beatty  in  Dublin  Journal  of  medic.  sciencc.  Vol.XVl.  1840.  p.213. 
*)  Beatty  1.  c.  p.347. 

*)  Cruveilhicr,  Anal,  pathol.  avec  planches.  Livrais.  17.  und  BouilUud, 

Ubumat.  artir.  (s.  S.  28)  Obs.  7.  p.  32. 
^)  Cruveilhier  1.  c.  und  Bouillaud  1.  c  Obs.  8.  p.  35. 
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Mibe  eoammoicirte  weit  kfaten  mit  dem  Kniegelenke,  «ad  verifBgHrte  eidi  W» 
in  (Be  Dicfce  des  UntenelMikclB,  wo  glelehUls  swel  graeee  EitenoMBrniaigeB 
forinndien  waren,  eioe  twieehen  den  Nrn.  gntfocnenii  und  eolens,  M»  nUn  mutet 
dem  letitefCHa 

99»  ')  25 jähr.  Frau;  Tod  31  Tage  nach  der  Entbindung.  Eiler  im  Hand- 
gelenke und  d«*n  Gelenken  des  Cnrpns.  Der  Knurpcl  der  meisten  dieser  (Ge- 
lenke war  spuritJS  vrrscbwnnthMt.  Der  Eiler  hatte  sich  von  vomc  läng«  der  Srbnen 
der  Vorderannmttskdn  ergossen;  meiu-ere  AUscesae  in  den  Muskeln  de»  i)aanic»> 
bollens. 

S9*  Kennedy.  ')  Bei  einer  den  5ten  Tnp  narh  der  Entbindung  gestor- 
benen Frnn.  deren  Kniegelenke  cpjt  zwei  Taj:c  vor  dem  T«»dc  ergriffen  wurden, 
fanden  sich  dieselben  mit  Eiler  gefüllt,  Knucüen  und  Knurpel  gesund. 

c)  Durch  Rota-Infection  herrorgebraclite  p^ämiscbe 
EnteflBdaiig  der  Synovialhant  zeigt  alle  Behoii  gwehüderten 
cbaxiicteristischen  Erecheinimgen  in  gleicher  Weise.  Beispiele 

von  einer  derartif^^cn  (Tckuik- Erkrankiiiii^  bei  Tliiercn  sind 
mir  nicht  lu-kannt  j^cworden,  und  winlcn  aiicli,  nach  der  Ver- 
sicherung »Sachverständiger;  gcwühulicli  nicht  beobachtet. 

M9*  Tardieu.  *)  Bei  einem  34jüir.  Manne  fand  sich  ausser  den  übriges 
patbologiscbwinatoroischen  VerfinderuDgen  am  linken  Knie-  und  Ellcnbogenge- 
lenke  eine  AnecbwcUung  mit  dcnllicher  Fluctualion,  welche  durch  Im  loneren  des 
Gelenkes  angehäufte  Synovia  von  der  Conslstenz  und  Farbe  des  reinsten  Honigs, 
ohne  irgend  eine  Beimischung  von  Eiler,  herrflhrte.  Die  Synovialhaut  vrar  nur 
schwach  ii^icirt  und  an  einigen  Sidlen  etwas  verdickt. 

S9«  Gretsent.  *)  Chronischer  Wurm,  der  mit  acutem  Hots 
endigle.  Bei  einem  16jäbr.  Knaben  fand  sich  im  liuken  S cbultergelenke 
die  Sjfnoviolbaut  bis  an  den  Knorpelüberzug  hin  entzündet,  und  ili'vrr  ^ellist  von 
dem  anatomischen  Halse  an,  in  der  Hübe  von  1  Cenlinieier.  und  aiu  Ii  niif  der  Milte 
des  Obcrannkopfes  afisorbirl,  die  spongiöse  Snbstanr  blnsgelcf;!.  Im  linken  Ellen» 
bogengelenke  elienfail»  Eniziindung  der  Syn<ni;ij|iaut.  l»a>  rechle  Schulter- 
und  Ellenbogengelenk  boten  nur  leirlile  Spuren  einer  KiiUündiing  dar;  das 
rechte  Handgelenk  >var  voll  von  Eiler.  l>a>.  reihte  Kniegeli-nk  /.ngie  eine 
stark  vasciilari.*irle  Svnovialhaiil .  die  in  ihrer  ganzen  Aii>ib  ltmiii^  fmiiinv  w.ir;  e> 
enthielt  viel  gelatinösen  Eiler  mit  Pseudoineinbranei».  Acliiiln.lic  Vn au.lerungeu, 
jedoch  in  geriugercin  Grade,  fuudeu  sich  im  liuken  Kuie-  und  rechten  Kussgc- 
lenke.  Von  dem  Gelenke  zwischen  dem  Os  I.  metalersi  und  der  Iten  Pha- 
lanx der  grossen  Zehe  am  rechten  Fasse  ging  ein  Fistcigang  au:;;  das  Gelenk 
enthielt  rothlichen  Eiter  und  war  ohne  Knorpelüberzug. 

40«  Gintrac.  ')  Bei  einem  39 jähr.  Manne  fand  man  am  linken  Schul- 
tergelenke  iwischeo  der  Kapsel  und  dem  H.  deltoideus  eine  Ansammlung  dicken, 

')  Cruveillii-  r  I.  (    und  Bouillaud  I.  c.  Obs.  9.  p.  39. 

»)  Kennedy  m  Dublin  Journal  of  med.  sc.  Vol.  XVIII.  1841.  p.  3;t.'). 

A.  Tardicu  iu  .\rchive8  gencr.  de  Medec.  3e  Serie.  T.  12.  1»41.  p.  4l>0. 

Gresienl  in  Gas.  des  hApit  1850.  No.94.  p.374. 
*)  Gintrac  in  ioum.  de  f^ordeaux.  Od.  ISiO.  und  Schmidt's  Jahifeh.  d.  in- 

u.  ansl.  ges.  Medic.  fid.  68.  1860.  S.  198. 
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MOBUehco  EilerK.  Dat«  G«leak  selbst  war  gesund.  Im  linken  Kniegelenke, 
das  während  des  Lebens  nidlU  JürauMmfies  dargetMitcn  hatte,  fand  sieb  eine  dicke, 
truh«,  bräualicbe  Synovia,  in  welcher  durch  daü  Mikroskop  Eiterkügelcbea  oach- 
gewiCMO  worden;  die  Baader  und  die  SyuovialUaut  waren  (liclit  injicirt. 

4t.  Bonn  ct.  ')  Bei  einem  Thicrarzfe,  der  sich  inlicirl  halte,  fand  man 
3  Munale  spater,  nach  Meinem  Tode,  in  den  knie-,  Fuss-  und  Elienbogcn. 

lenken  Eiter,  ohne  dass  sich  «onst  eine  Entzündung  zeigte.    Die  SynoviaUuMld 
WUT  in  demselben  Zustande,  wie  bei  der  Liler-Infedion  nach  Amputationen.  > 

49«  Uultou.  -j  Bei  einem  jjabi*.  Knaben,  der  iiiil  Botz  inlicirt  war,  (and 
ma  in  dem  Uaktn  Kniegelenk«  oima  Eitcrerguss;  auch  andere  Gelenke  waren 
in  Üb«  ab  toluDenliBil,  uod  oanMiUlicb  ein  Ei^iiaa  mt  FlfiMigkeit  in  eine«  in 
Ellen  bofeagelenke  beobachtet  wteu 

48*  Gcitler.  *)  Bei  einen  Cuinaster  Tand,  sieb  eine  Citenblafenu«  »n- 
idbea  den  HmkcUuem  in  den  ^nenyheiden  iind  Geleokböblen  an  lenebiedenen 
SiaUen  dca  Kfifpert,  naiMntlkb  am  inatenn  Eaöchel  des  lecbtto  Fmaea,  ia  VipSun 
Kniegelenke  nnd  an  der  mckenfltebe  der  ttnken  Hand. 

d)  Duroh  acute  Exantlieiiie.  Die  pjiiniulie  acate  £&t- 
ztUidtmg  der  Synovialhaut  in  Folge  von  bdeartig  rerlauleDden 
acuten  Exanthemen,  namentfich  Variola  (Beob.  44 — 47.)^  aber 
auch  Scarlatina  (Beob.  48^  49.)  bietet  durchaus  dieselben  Ver- 
änderungen dar,  vielleicht  nut  der  Modification,  dasa  man,  bei 
Variola  namentlich ,  im  kmdlichen  Alter  die  Epiphyseii  der 
Gelenkenden  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  bisweilen 
abgelöst  flndet. 

44«  All  cell.*)  Bei  einem  iiiipefahr  lj;ihr.  .Madchen  wurden,  nnchdcm 
Variola  iliren  Verlauf  Ms  zur  Vernarbuiig  diirchgeiiiacht ,  fast  alle  (je lenke 
erkrankt  gefunden,  jedoch  nach  dem  Tode  nur  die  Sertion  des  linken  K  n  i  e  pc  I  enk  es 
gemacht.  Die  Muskeln  um  dieses  (jclenk  herum  waren  hluss,  duim  und  scUlaif. 
Inneriialb  Atr  Kapsel  fanden  sieb  ungefabr  3  Unzen  duunen  tilcrs,  welche  Flüssig- 
keil  lieh  bit  ungefähr  \  der  L4nge  dei  Obcfiehenkele  nach  oben,  nnd  eine  be- 
IriehUiche  Strecke  an  der  Tibia  nach  unten  erstreckte.  Die  Diapbyse  des  Femnr 
wir  wn  der  Efipbyse  getrennt.  Der  knodienie  Tbeil  der  letsteren  wer  gans  von 
itm  teaarptiiMi  Tbeile  dccielben  fetnnni,  und  ein  poeser  Tbeil  des  ersteien  hotte 
ei*  nailce,  baicht  franoliitet,  y/ie  wumutichigct  ikufaeb^n.  Die  Knorpel  und  Liga- 
•eple  dee  Gelenkes  waren  nokenntlirb.  Das  Caput  (ibiae  war  in  ähnlicher  Art 
erkiankl,  und  deutlich  ron  der  iJiaphyse  des  Knochens  durcb  eine  ^ilcrschicbt 
gBirennt.  Weder  in  dem  Knochen,  noch  in  dem  KapeeJbaode  war  etwa«  von  einer 
abnormen  Vascularitüt  sichtbar. 

4A«  Bunncl  '^)  ffihrt  einen  Fall  aus  seinen  Notizen  an,  ohne  angeben  SU 
können,  wo  er  ijin  entnommen  hat.    iki  einem  ) 4 jähr.  lUiabep  mit  Variola 

')  Bonnet,  Malad,  des  Articulat.  {».  S.21)  T.  I.  p.  386. 
')  Hut  ton  in  Dublin  Junrnal  of  med.  sc.  Vol.  XIX.  1841.  p.  476. 
')  Geisler  in  Mcdicin.  Ztg.  d.  Verein^  f.  Heilk.  in  Pr.  Jahrg.  XVII.  1848.  No.  52. 
*)  H-Ancell  in  Medico-chirurg.  Transacl*  Vul.  X^.  183^.  P'148. 
Bonnet,  1.  c.  T.  1.  p.  4Ü3. 
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fand  man  beinahe  alle  Gelenke  voll  sehr  flOsttgen,  weissliclien  Eiters;  auch 
Eiterheerde  in  don  Muskeln.  Im  Kniegeienkr  waren  niHtn-ir  LilfTil  voll  tilpr, 
die  Synovialliaiil  sclir  frcniihct.  an  oinipon  l*unklen  erodirl.  an  andfron  gesibwolleii. 
Das  II  II  f  t  ^'(>  I  •  II  k  nitliu  li  wriü.sen,  rahmuliulicben  Kiier;  der  knurpelübenug  war 
an  melircrrn  Stellen  zerslurl. 

4G«  Siiiilli.  ')  Bei  finem  4j:ilir.  hindo,  \vrlcli»»s  rnil  Variola  liehaftK 
starb,  fand  man  eine  acule  Kntziiiulting  der  Synovialbaut  und  des  benachbarlen 
Periosteums  der  knie-  und  Schultergc lenke;  die  Epipbysen  waren  vollständig 
abgetrennt.  In  etnen  der  Knie^enkn  lult«  der  Knorpel  «in  lieblSnnigw  AnüdMB. 
Antgeddinte  Zentfining  de«  Homerat;  das  PferiMira»  ww  Aber  die  halbe  Lime 
der  Diaphyse  entafindet,  und  an  einigen  Stellen  neuer  Knochen  gdbildeC.  Die  Ge- 
lenkfläche  war  mit  friedieni  Fatentoffe  bedeckt,  der  Knorpd  aber  geraad.  K«ne 
Eiter- Depots  in  inneren  Organen. 

4f*  Cruveilhier. *)  Bei  einem  Sjihr.  Kinde,  das  infolge  «ob Variola 
gestorben,  fluiden  sich  die  Ellenbogen-  und  Handgelenke  voU  Gter,  ohne 
VerinderiUIg  de«:  Knorpels:  die  Muskeln  ebonralls  vereitert. 

49.  Atclierley.  ^)  Entzündung  der  Sjnovialbaul  nach  Scarlatina.  Bei 
einem  Sjiibr.  Knaben,  der  auch  Abscesse  im  Nacken  balle,  und  luipenihr  6  Wochen 
nach  Beginn  der  Krankheil  ^tarb.  fand  man  in  einem  E  II  e  n  b  o  e  n  g  e  I  e  n  k  e  die 
Ligamente  und  (lelenkknorpel  gänzlich  zerslmt,  das  (ielenk  mit  dünnem,  serösem 
Eiter  angefüllt.  Hie  Ligamente  und  Knorpel  des  S c h  u  1  lerge  I  e  n  k  es  «aren  iiur- 
inaJ ;  es  enthielt  einen  serusen.  lloekigen.  und  weniger  als  Sjiiii'Ma  klebrigen  Eiler. 

419*  Corrigan.  ')  Bei  einem  in  Folge  V(tn  Scarlatina  g<'^ilürbenen 
kindc,  bei  dem  sieb  gleichzeitig  noch  verschiedene  subcutane  Abscesse  vorfanden, 
waren  die  Knie-  und  Sterno-Cla?icttlargelenke  mit  Eiler  angetnUt.  Die 
übrigen  Gelenke  wurden  nickt  untersucht. 

17.  Hei  Entzündung  und  Ausdehnung  der  Harn^ 
röhre.  Es  schemti  als  wenn  die  ziemlich  räthselhafteu,  in 
Folge  von  Trippern  und  Reizungen  der  Harnröhre  durch 
Katheterisiren  und  andere  Operationen  in  derselben,  entstehen- 
den Oelenkentzflndtmp^cn,  vorzugsweise  an  den  unteren  Extre- 
mitäten vorkomini'iid .  In  einer  aeuten  Entzündung;  der  Öyno- 
vialhaut  bestehen,  wie  die  uuciil'oigcudcu  Fälle  lehren. 

*)  Bei  einem  sonst  ganz  gesunden  jungen  Menschen,  bei  dem  aar  Be- 
haarung einer  Fistel  am  Perinaeum  ein  KaUieter  in  die  Blase  eingeführt,  and  dort 
3  Tage  liegen  geUieben  war,  und  der  12  Tage  nach  den  sich  in  Folge  deaecn  in 

den  Gelenken  enlnickelnden  Schmerzen  gestorben  war,  fiind  sidl  in  der  SynOfial* 
höhle  des  rechten  Kniegelenkes  ein  bis  iwei  GMser  voll  einer  tbeHs  eitrigen. 


*)  R.  \S.  Smith  in  Dublin  Journal  of  med.  sc.  VoI.XXV.  p.505. 

')  Cruveilhier  in  Archives  g^n^.  de  UMtc.   T.  i.  18*ii.  p.  186. 

')  Alcberley  in  Londim  Medic.  Haz.   Vol.  X.  1850.  [».  *.>ä'i. 

*)  Corrigan  in  Dublin  Journal  of  med.  sc.   Vol.  XXII.  1813.  p.  395. 

Moffait,  Sur  les  Phlegmasies  des  Membranes  sereuses  des  Articuhttions. 

These.  Paris  1810.  No.  13.  p.  7.  und  Velpeau,  Leron««  orales  de  Clin.  cbir. 

Paris  1841.  T.II,         iNote  und  fiouillaud,  Khumal.  artic  (s. 

Obs.      p.  94. 
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IbeHt  aeroecn  Flüssigkeit;  die  zuletzt  aasflie^srndc  Flüssigkeit  war  Eiter.  Eine 
tnembranartige  Schiclil  brdockte  die  innere  Flache  der  Synovialhaul  im  vorderen 
Theilp  des  Gelenkes,  und  erstreckte  sieb  Itis  unter  die  Sehne  des  .M.  reclus  femor. , 
2"  nneli  otien  Mtu  der  Kniesrlicihc.  Dicjscihe  Ptirliun  der  Synovialhaut  war  roth 
und  von  sanmielartigcm  Aussehen.  In  mehreren  anderen  de  lenken  fand  sich, 
dass  die  Synovialhuhle  ebenfalls  Kifer.  jedoch  in  perinfierer  Menge  entbleit,  lo  der 
Brust-  und  Bauchhöhle  fand  sich  ein  Erguss  vun  eitri^'eni  Serum.  *) 

61.  Cuuiüun.  Bei  einem  70jäbr.  Manne,  uelcber  7  Tage  nacb  der 
•n  ihm  gemachten  Litbotrilie  gestorben  war,  Dind  sieb  im  linkca  Kntegeleake 
etwas  WB  «iiier  dfionen,  chokoladenCfurlieoen  fTussigkeit;  die  Synovialhaut  war  ilark 
ii^icirt,  der  den  Condyl.  esicm.  bedeckende  Knoipel  war  erweicht,  und  in  seiner 
Wtte  nlccriit(!),  der  Knoehen  anf  einen  Pnnkte  bloasgelegt.  Die  entaprecbenda 
Knorpelokeriüche  der  Knieaciicibe  war  oberOicUicb  «Iceriit  Oer  Knorpel  dea 
Condyl.  iotam.  und  der  Scmilanaiknoipd  geaood.  Im  rechten  Kniefei enke 
war  etwas  Eiter  vorbanden,  von  ztemUch  normalein  Aussehen;  der  Getenkknorpd 
war  an  derselben  Stelle,  wie  auf  der  linken  Seite,  ulcerirl  (^'.),  jedoch  in  geringerem 
(trade;  der  Knochen  war  nicht  blossgelcgt,  die  Synovialhaut  stark  injicirt.  Der 
rerhte  Schenkel  köpf  war  fein  roih  injicirt  und  die  Synovialhaut  am  den 
Sdieokelbals  herum  sehr  geiossreich.   Die  Schuileiieleiike  erschieoea  normal 


m.   Ghronische  Entzündung  der  Synovialhaat 

Eine  Entsündiuig  der  SjnoTiaUumt^  velohe  emen  chroni- 
schen Verlauf  nimmt ,  setst  gewöhnlich  ein  Exsudat  ^  wdehes 
fast  rein  Berttser,  nie  aber  eitriger  Natur  ist,  und  es  entstehen 
so  die  sogenannten  Hydarthrosen,  bei  Thieren,  namentlich 
Pferden,  bei  denen  sie  ziemlich  häufig  sind,  von  den  Thier- 
Urzten  Gelenkgallcn  genannt  Dieselben  haben  vorzugsweise 
ihren  Sitz  in  Gelenken  mit  sehr  ausgedehnten  Synovialhäuten, 
«.  B.  dem  Knie-,  Ellenbogen-,  Handgelenke,  und  findet  in  der 
BegeL  eine  nemlich  bedeutende  Ausdehnung  der  Gelenkhöhle 
statt,  da»  unter  Umständen  noch  durch  eine,  bei  yorhandener 
Gommunicadon  der  Gelenkhöhle  mit  bcnadibarten  Schleinir 
beuteln,  gleichseitige  Ausddmung  der  letsteren  Termehrt,  und 
unregelmässig  gefunden  werden  kann.  Die  den  Inhalt  der 
krankhaft  ausgedehnten  (Jeleiike  bildende  Flüssigkeit  gleicht 
nach  Bonnet*)  in  allen  Punkten  der  Flüssigkeit,  welche  man 
bei  der  Hydrocele  findet,  indem  sie  durchsichtig,  von  gelber, 

')  Vergl.  auch  Hüftgelenk,  Entiündung  der  Synovialhaut.  Beob.  4.  Anmerkung* 
>)  W.  Cuulson  in  The  Lancel.  1852.  Vol.  I.  p.  533. 
')  Anaaerdcm  noch  12  FiUe,  die  tou  Civiale  an  Conlaon  mitgetheilt  wurden, 
darunter  mehrere  loil  (sehr  knrMn)  Sectioasberichteo,  a.  B.  p.  562  8»  Case  8, 

9,  11,  12. 

*)  Bonnet,  Malad,  des  Articul.  (s.  S.  21)  T.  I.  p.431. 


Digitized  by  Google 


4S  SyBovUUuMit  ChroniiolM  BatefiMhuig. 


oder  dnnklerer  Farbe,  nicht  ftdeiud^end  ist,  aber  dsrok  HitM 
coagulirt  wird.  Die  Veränderungen;  welche  die  Bynorialhaut 
selbst  erleidet,  sind  meistens  nicht  sehr  betrAchtKch,  und  be- 

sehränkoii  sich  in  tk-r  Keppel  auf  eiiiu  uiuJjr  odir  minder  bedeu- 
tende (Ictassinjection,  und  eine  Verp^ösaerung  und  capillare 
Injection  der  Fortsätze  der  »Synovialhaut,  ho  das»  man  die  letz- 
tere mit  einer  grossen  Anzahl  kleiner,  sehr  resistenter  Vor- 
Bprünge  von  der  Grösse  von  2 — 3  Steeknadelknöpfen,  die  sehr 
roth  und  von  vielen  injicirten  Ca|>illargefaaaen  durchdrungen 
sind,  bedeckt  findet  Die  Svnovialhaiit  ist  ausaerdeaA  isiiGhil 
verdickt  und  mit  dem  umgebenden  fibrösen  G^ebe  vcrw^ck- 
sen.  Es  giebt  ohne  Zweifel  Fülle,  bei  denen  an  der  Synovta)- 
hant  sich  keine  Gefassinjection  findet,  inid  beobachtet  man  dies 
mitunter  bei  den  Gelenkgallen  der  Pferde,  jedoch  sind  diesel- 
ben als  Ausnahmefalle  zu  betraeliteii.  Die  Ligamente  und 
das  die  Synovialhaut  umgebende  Bindegewebe  sind  häutig 
ohne  Veränderungen;  bisweilen  aber  etwas  indurirt  und  ver- 
dickt; letztere  Veränderungen  besonders  bei  Pferden»  wie  auch 
Bonnet  bei  den  aablreichen  8ectionen,  die  er  an  letaleren 
angleieh  mit  Bey  machtCi  fand.  Die  Gelenkknorpel  sind 
entweder  unveründert,  odor  in  der  bekannten,  denselben  eigcu- 
thtlmüchen,  Zerfaserung  begriffen. 

Die  anatomlsehen  Verändenmgen ,  welche  dem  chroni- 
schen Gelen k-Uheumatism US  zukommen,  wind  noch  keincs- 
weges  so  .lufgeklärt,  das»  man  mit  hinreichender  Sicherheit 
auf  dieselben  hinweisen  küinit(\  WalirBcheinlich  nur  ist  es, 
dass  auch  bei  ihnen  eine  schleichend  verlaufende  Entattndung 
der  SynoviaUunt,  die  bin  und  wieder  exaoerbiren  kann,  die 
Grundlage  der  Eikrankung  bildet,  während  die  Veri&nderuigen 
der  Gelcnkknorpcl,  wie  man  sie  in  derartigen  Füllen  findet, 
sieb  ans  den  denselben  eigenthttmlichen  Erkrankungen  erkblren 
lassen.  Indem  ich  nneh  darauf  beschränke,  die  hier  noch  vor- 
handene r.iiike  anzudeuten,  führe  ich  die  beiden  folgenden 
Beobaelitunp^en,  welclie  möglielierweise  als  Beispiele  von  chro- 
nischem Geienk-Kheumatismus  angesehen  werden  können,  an. 

i*  Üonnct.  ')  Chronischer  lUicutnatismiis  auf  ••inen  ;m  ii  t  ni  fol- 
gend bei  einem  42jähr.  Eisenbahn -Cunducteur.  Im  linken  Hnftgclcnlve  fand 
mui  das  Kapsclbtiidl  üben])  mehr  «Is  1  Ceottmeler  dick;  so  sehr  war  sein  btircb- 
MMT  ätnh  die  Bildong  fon  «cckleotellem  fibrSMni  Gewtbt  ia  den  Hmeebcadeo 

*)  Bonnet  1.  c  T.  I.  p.  494* 
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Tlieilen  vcrmcbrt.  Das  Innere  des  (k'lenkcs  war  fOth,  eolkielt  ein  wenig  Schwanes 
Blut  und  Ibeils  vascularbirte,  tliciU  libror^c  l'scudomnnhranen,  die  den  Oberschenkel 
mit  der  rfaniie  verbiiinb'ii ;  der  Knorpel  war  vollständig  absorbirl;  es  war  Ukera- 
lion  des  oliercn  Tbeiles  de«  Scbi  nkelkopfes,  sowie  des  Grundes  und  oberen  Tliciles 
der  Pfanne  vorhanden.  I  e!)riecns  waren  die  den  iilcerirJen  Theilen  benachbarten 
Knochen  an  Voinni  xergrus-^iTt.  Das  iiuke  Knieg«"lenk  zeigte  keine  Sjmr  von 
Absorption  der  Knorpel/  noch  von  Verdickung  der  Bänder,  enthielt  aber  etwas  gelb- 
licbcs  Scnuu,  und  die  Synovialhaul  war  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  eoUündet,  die 
G^ise  k^uäxi  mA.  ^ie  kleineo  Vonpriinge  foriuttden.  Die  beiden  Sek  alter» 
geleoke  waren  bedeutcDder  erkrankt.  Die  Synomlhaut  war  nicht  nur  lebhaft 
n>ih  und  ichien  wnficht,  sondern  £e  KnorpeMbeRflge  waren  andi  fest  vollstAndig 
§eschwaodeB;  so  an  den  Stdlen,  wo  sieh  die  Kneeiien  gewihnlieh  berflhren,  nnd 
i«nr  fM  der  Men  Riehe  sich  nach  der  hefaaligtctt  bin  eninckcod;  kein  Sanm 
in  ta  Gdenhe.  —  Die  ehrenisebe  EnlilNhins  der  SynovianiMit  mit  partieller 
Ulceration (!)  der  Knorpel  fand  ^h  anch  in  den  Gelenken  zwischen  Tarsns 
nnd  Metatarsus,  und  diesem  und  den  Phalangen  auf  der  linken  Seite. 
Alle  anilcren  flelmke  waren  gesund. 

9,  Bonnef.  ')  Bei  einem  6.5j;ihr.  Manne  war  besonders  das  linke  Knie- 
gelenk erkrankt.  Man  fand  »la*selbe  mit  fadenziebendein ,  jind  von  Blut  dunkel 
gefärbtem  Serum  angeiullt.  Die  Synovialliuut  war  sehr  stark  injicirt,  die  ganze 
innere  Obcrüathe  derj^elben  mit  kleinen  Forlsalzen  besetzt,  die  vou  schwärzlich- 
rothen  Blutgefässen  dnrihdrungen  waren.  Keine  Spur  einer  Pseudomembran.  Die 
knurpel,  bcsontUrs  die  dir  KineMlieibe,  waren  an  einzelnen  Stellen  ol>erflächlich 
ulcerirt(!),  an  anderen  leicht  angeschwollen,  graulich  und  in  erweichte  Filamente 
geuvoni.  Die  ScmHanarknorpel  waren  gesund,  and  ebenso  die  Ligamente  mid  alle 
aBfebenden  Weichtheileu  Von  den  übrigen  Gelenken  waren  einige  gesund,  die 
meiel^  aber  seiglea  Verinderangen,  die  siemlieh  dieselben  wie  hn  Kniegelenke 
waren.  So  war  an  einigen  Stellen  ihre  Synorialhaut  mit  lebhaft  rolhen  Flranaen 
bedeckt,  und  ihre  Knorpel  partiell  ulcerirt(!)  und  erweicht.  Die  Eikrankung  des 
Knorpels  schien  an  einigen  SIellen  von  mdir  Bedeutung,  als  die  der  Synovialhaut. 

Sehr  oigenthümliche ;  auf  der  Synovialhaut  vorkommende 
wad.  einer  chromschen  Entzündnng  derselben  ihren  Urspnuig 
verdankende  Bildungen  sind  die  sogenannten  Gelenksotten» 
▼on  Bokitansky')  neneiliGh  andi  dendritisehe  Vegeta-, 
ttonen  auf  BynoYialhäuten  genannt,  welche  man  bis  jetst 
fast  stets  nur  in  Verlnndiiii^  mit  den  dnrdi  die  weiter  unten 
näher  zu  beschreibende  (  hronische  Gelenkentzündung  be- 
dingten Veränderungen  gefunden  hat.  Im  AJlgenieinen  werde  ieh 
der  von  Rokitansky  gegebenen  UarsteUung  folgen,  jedoch  hin- 
sichtlieh der  Ablagerungen  von  Knorpel-  und  lUiochensubstanB 
in  denselben  eine  abwciehende  Ansicht  vorbringen.  —  Die  Hyno- 
viaUiant  findet  sich  bei  den  ttussersten  Ghraden  dieeor  Erkrankimg, 

■)  BoDuet  I.  c. 

•)  Rokitansky  in  Zeitadurirt  d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerztc  zu  Wien.  Jahrg.  7. 
1851.  S.2. 
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namentlich  im  Kniegelenke,  innen  mit  Teritotelten  und  Tor- 
zweigten,  an  dem  freien  Ende  selbst  zottigen,  gleichsam  pin- 
selartig zerfaserten  oder  kolbigcn  Excrescenzen,  welche  auch 
wohl  ein  oder  —  zugleich  an  den  freien  Enden  der  Aeete 

und  Zweige  —  mehrere  glatte,  Linsen-  oder  Melonenkemfor- 
mige,  weisse  Körperohen  tragen,  besetzt,  und  zwar  so  dicht, 
dass  di<^  CTclenkkapi^el  wie  mit  einem  dichten,  langzottigen 
Pelze  bekleidet  erscheint.  Bei  geringeren  Graden  der  Erkran- 
kung ßndet  man  sie  jedoch  nur  sparsam,  in  einzelnen  Gruppen 
stehend,  über  die  Sjnovialhaut  verbreitet;  besonders  aber 
wuchern  sie  aus  den  Spalten,  welche  sich  iwischen  den  fast 
stets  gleichzeitig  yorkommenden  Tropfsteinartigen  Osteophyten 
und  dem  Knochen  finden,  hervor. 

Diese  Vegetationen  stellen  im  Allgemeinen,  bei  näherer 
Untersuchung,  cylindrlsche,  am  freien  Ende  kolblg  anschwel- 
lende Hohlgebilde  dar,  welche  zu  secundären  Ausbuchtungen, 
Kolben,  Schläuchen,  und  diese  wiederum  zu  solchen  einer  ter- 
tiären Formation  auswachsen;  sie  bestehen  aus  einer  struktur- 
losen, hjalinen  Membran,  enthalten  ursprQnglich  eine  klare 
Feuchii^eit,  geben  aber  h&ufig  die  Erzengungsstätte  für  man- 
che Textur-Elemente  ab,  widurend  die  sie  constitnirende  Mem- 
bran selbst  sich  zu  Bindegewebe  umgestaltet  Im  firiselieii 
Zustande  sind  sie  sehr  geffeisreich  und  daher  roth,  indem  an- 
sehnliche Gelasse  in  grossen  Bogen  an  dem  primitiven  Schlauche, 
sowie  an  jenen  secundären  Aesten  und  Zweigen  auf-  und  ab- 
wärts verlaufen.  Die  Synovia  ist  in  solchen  Gelenken  dick- 
licher, gelblich  gefärbt.  Diese  Vegetationen  erzeugen,  während 
sie  eines  bedeutenden  Wachsthnmes  fl&hig  sind,  in  ihrem  Inneren 
f^rigende  Texturen: 

1)  Bindegewebe.  Die  Entwickelung  von  Bindegewebs- 
und Sehnenfasem  ist  sehr  gewöhidich.  Immer  finden  sieh  zahl- 
reiche, oft  sämmtliche  Vegetationen  in  einem  Zustande,  in  wel- 
chem sie  weisse,  opake,  zähe,  solide,  cyHndrischc,  verzweigte 
Zotten  von  faseriger  Textur  darstellen;  oder  sie  tragen  an 
ihrem  freien  Ende  einen  ebenso  soliden  Kolben  oder  ein  der- 
artiges rundes,  Linsen-  oder  Melonenkemibrmiges,  glatt  ttber- 
kleidetes,  derbes  Körperchen.  Diese  sitzen  oft  in  grosserer 
Anzahl  auf  einer  Ezcreszenz  als  die  kolbigen,  abge|^iAteten 
Enden  ihrer  Aeste  und  Zweige  auf,  decken  einander  inweQen 
von  unten  nach  dem  freien  Ende  hin  dachziegeH^rmig,  und 
veranlassen  die  Aehnlichkeit  mit  einem  auf  der  STnovialhaot 
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wodierndeii  Laubwerke.  Der  Umstand^  dtm  £e  Vegctationeii 
in'»  BeBondere  dicht  in  der  Nähe  der  Insertionen  der  fibröBen 
Gelenkkapseln,  an  der  parietalen  sowohl  wie  an  der  nmpje- 
ßchlagenen  Portion  der  Synovialliaut  wachsen,  veranlasst  ohne 
Zweifel  den  Befund^  dass  man  hier  liäuH^^  statt  nebeneuiander- 
stehcnder  isolirter  Vef^etationen,  ein  Balkenwerk  findet.  £a 
■ind  hier  sehr  wahrscheinlich  die  su  BindegewebBartigen  Strän- 
gen umgestalteten  Vegetationen  untereinander  ▼«wachsen.  Hier 
finden  sich  auch  ansehnliche  Vegetalienen  oft  au  Plaitten  flach 
gedrückt 

2)  Fettgewebe.  Fast  in  jedem  Falle  finden  sich  mehr 
oder  weniger  zahlreiche  Vegetationen ,  welche  auf  den  ersten 
Anblick  kenntlich,  mit  gelbem  Fette  erfüllt  sind.  Bei  näherer 
Untersuchung  findet  man  selbst  in  aolchen,  die  dem  freien  Auge 
kein  Fett  verrathen,  mindestens  einzelne  Fettzellen.  Ofl  sind 
einige  der  enteren  an  ansehnlichen^  gestielten;  seicht  gelappten 
oder  Sstigen  Fettmassen  herangewachsen,  welche  von  einer 
sarteuy  glatten  Membran  bekl^det  sind,  und  das  von  Job. 
Mttller  so  genannte,  auf  Synovialhäuten  vorkommende,  Li- 
poma  arborescens  darstellen.  Es  liegt  diesem  Lipom  somit 
eine  dendritische  Vegetation,  d.  i.  ein  stinikturloses,  hohles  Pri- 
mitivgebilde,  zu  (Irunde.  Die  mikroskupiselie  Untersuchung 
zeigt  die  Anordnung  des  physiologischen  Fet^cwebes  und  die 
Gruppen  von  Fettzellen  von  Bindegewebs£uerbttndeln  als  Ge- 
rttst  unterstiltat. 

3)  Knorpel-  und  Enochensubstanz.  Obgleich  es  wohl 
nicht  zweifelhaft  ist,  dass  auch  Knorpel-  und  Knochenablage- 
mngen  sich  in  den  Gelenkzotten  entwickeln  können,  so  glaube 
ich,  gebt  Rokitansky  zu  went,  wenn  er  den  Ursprung  aller 
knöchernen  und  knorpligen  Gelcnkkörper,  der  befestigten  so- 
wohl als  der  freien,  von  liier  ableitet,  indem,  nielner  Meinung 
nach,  in  der  Melirzahl  <ler  Fälle,  die^e  Bildung  auf  eine,  bei 
der  chronischen  Gelenkentzündung  näher  zu  erörternde 
Weise  vor  sich  geht  Wenn  ich  auch  nicht  leugnen  will,  dass 
jene  G^lenkkörper  auf  die  ersigenannte  Art  entstehen  können, 
so  habe  ich  für  dieselbe  bis  jetzt  noch  keine  genttgisnden  ana- 
tomisdien  Beweise  auffinden  können,  während  die  ftlr  die  an- 
dere Ansicht  in  ausreichender  Menge  vorliegen. 

Obgleich  Rokitansky  nichts  Näheres  darüber  sagt,  auf 
welche  Weise  er  die  Entstehung  der  Gelenkzotten  erkläre, 
glaube  ich,  dass  er  sie  auch  als  aus  einer  Hypertrophie  der 
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im  normalen  Ziutande  über  die  ganie  Obciflftehe  dier  fifjao- 
yioUiaat  yerlndteteii  Forlsätie,  die  Biets  hei  einer  «atsttnd- 
lichen  Erkrankang  der  Synovialheut  yergröflsert  nnd  starik  inji- 

cirt  gefunden  werden,  hervorgegangen  annimmt,  zumal  da 
schon  im  noniialen  Zu^^tande  dieselben  bisweilen  eine  dendri- 
tiaclie  Auisbreitunj:;  halxTi.  ') 

Die  Veränderungen,  welche  die  Synovialhaut  bei  der  Al>- 
lagerung  von  unorganischen  GichtmaBsen  erleidet,  schei- 
nen im  Wesentlichen  entzündlicher  Natur  bu  Bein^  indem  man 
dieselbe  gerdthet;  und  ihre  Fortsfttse  stark  entwickete  findet 
.  wIKhrend  ihre  Oberfläche,  wie  die  des  Gdenkknorpelsy  mit  den 
krddeartigen  GKchtraassen  wie  bestanlit  und  mehr  oder  wea^i^ 
bedeckt  ist.  Der  Inhalt  der  Gelenkhöhle,  welcher  gewöhnlich 
vermehrt  ist,  he.steht  entweder  in  einer  klaren,  heller  oder 
dunkler  gefärbten  Flür^sigkeit,  oder  es  finden  sich  Gichtmassen 
in  demselben  suspeudirt,  und  trilben  ihn. 

Anhang:  Entziindnng  der  Svnovialhaiit  in  Folge 
langer  Uubuwegliclikeit  der  Gelenke. 

Obgldch  eine  entsttndliohe  Erkrankung  der  Bynorialliant 
•  nicht  stets  die  Folg«  lange  f  ortgesetsiter  Unbeweglichkeit  eines 

(Jelenkes  ist  (vergl.  Ellenbogengelenk,  \  erän<leniiigen  dnrc  li 
langen  Nielitgebraiuiij  'j,  so  kaini  man  doch  dnrcli  die  nach- 
folgende Anzald  von  Beobachtungen  zur  Annahme  einer  sol- 
chen veranlasst  werden,  indem  die  Veränderungen  dabei  ziem* 
lieh  constant,  und  einzelne  darunter  sehr  auffallend  waren. 
Teissier')  fand  bei  seinen ,  grösstentheils  in  Gemeinschaft 
mit  Bonnet  gemachten,  diesen  Gegenstand  betreffenden  Beob- 
achtungen: Ausser  einer  muskulären  und  ligamentdsen 
Steifheit  der  Gelenke  1)  Austritt  von  Blut  und  serö- 
ser Flüssigkeit.    Es  wurde  coustant  im  Inneren  derartiger 

•)  Yergl.  n.  Lu^olikn.  Die  Siniclur  Jor  ««MÖM-n  Höulc  des  McDMheD.  TflMa- 
pen  1851.  4.  mit  3  Tair.  S.  55  ff.  Taf.  III.  Fig.  7  ii.  8. 
bu  fand  auch  Tli.  Itliz.  Curling  (in  Mcdtcu-cliirurg.  Transacl.  Vol.  XX. 
1837.  p.  356)  bei  etoer  73JShr.  Frau,  weirbe  nngelShr  4  Jahre  wegen  Pirai- 
lysr  der  unleren  Extrattilitcn  bettUgerig  gewesen,  und  uabrend  dieser  Zeit 
durch  porinco  Vrnirilns^nnpiMi  inchrfff  FnuInnTi  crliltcn  hnltr.  ;i  II  r  T,  f  I  rnk  p 
gesund,  obgleich  knie-  und  lliiflgelenkc  lurtuährend  Üi'ctirt  gewe<icn ,  uud 
fitcbt  tu  tlreeken  waren;  ausserdem  aber  eine  tehr  betifi^li^  Atrophie  CmI 
sammllichcr  Knochen  des  Skolcls.* 

Tri>^>icr  in  (laz.  imdir.  de  Paris.  ISil.  p.  609  U.  6!25«  und  B0B0Cl> 
Malad,  des  Articolat.  (s.  S.^l)  T.i.  p.  67. 
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Gelenke  eine  iNdd  bedeutendere,  bald  geringere  AMftmmlung 
▼on  bhiüger,  serOeer  FlüBsigkeit,  selbst  Attssiges,  imTennischtes 
Blut^  ünd  dinniel  zahlreiche  schwarze,  wenig  «konsistente,  nicht 
fibrinöse  Blutgerinnsel  gefunden.  Auch  ausserhalb  der  Gelenk- 
höhle,  in  den  extracapsulSren  Weichtheilen,  in  dem  subs3mo- 
vialen  Bindegewebe,  in  den  Muskeln  bis  zur  Haut^  fanden  sich 
Blutextravasate.  2)  Injection  der  Synovialhaiit:  Bildung 
von  Pseudomembranen.  Die  Iniection  der  8vnovialhaut 
fand  sich  nicht  gleichmässig  über  die  ganze  Synovialliaut 
verbreitet,  sondern  vorzugsweise  an  den  Umschlägen  der- 
selben, welche  ein  gcfranztes  Ausseben  hatten,  wobei  diesel- 
ben angenchwoUen  und  mehr  oder  weniger  tief  roth  ersehienen. 
Düte  ftijectiön  fehlte  memalB  bei  gkiiefazeit%er  Aixwmiiheit 
von  Pn^d^utttaLbraiien,  welche  indessen  nmr  sdten  vorkamen. 
In  allen  beotiSchteten  !^dlen  waren  sie  von  Geftssen  durchsetzt, 
und  hingen  mit  den  Knorpeloberflttchen  zusammen.  —  Ver- 
änderungen der  Knorpel,  welche  gleichfalls  vorkamen,  und 
namentlich  in  einem  matten,  rauhen  AusHchcn  iiiid  stelhunvei- 
sen  Erosionen  bestamlen,  sind  von  j^einer  ^Bedeutung,  und  da-- 
her  Alglich  zu  übersehen. 

Die  Beobachtungen,  auf  welche  sich  die  Abhandlung  von' 
«Teissier  stfitzt,  sind  folgende: 

1*  Bei  «inem  SOjUtar.  Haoiie  mit  ciaer  Fraclmr  det  Ob^dienlidt  ftnd  sfdt, 
bei  •dnem  3  Monate  oacli  dem  UnMIe  erfolgenden  TMe,  die  Firsctnr  mi|Mit, 
und  in  dem  Kniegelenke  deneH»en  ExtranitSt  füne  grosse  Menge  Blut.  Der 
Knoipc]  der  inneren  GdenkflSdie  der  Tibia  aeigle  nadi  hinten  einen  Ümt  kreis- 

förmigen  SiibstanxverinsC  von  1  Ccntimelcr  Dintlimrsser,  der  nur  die  halbe  Dicke 

des  Knorpels  einnnhin.  Der  Cnind  i?<'vK,  l|>en  wnr  unehi  n .  Avic  rhagrinirl,  sein 
Tinfang  einig«  I.inirn  wen  itijirirt  (I).  Der  onl sprechend«  Tlu'il  d«'s  ('ondyl.  intffn. 
femor.  war  in  sv'nwr  ganzen  Dicko  von  oiiiem  Snbslanzvcrluslo  von  ftlinlicliem  Ay- 
sclieii  und  nhnlirhen  I>iiiiensinnnn  eingenommen.  Per  Knurpel  dor  äusseren  flelenk- 
fläclie  der  Tibia  war  iiaili  liiiilen,  in  unregelniiissi^cr  (Jeslalt.  in  der  Lange  v«)n 
ungrfahr  2  CenCimeler  nlccrirt  (^I);  der  Snstanrverlusl  war  nirlit  tief,  mit  nnchenem 
Gnindf.  Der  denselben  umgebende  Knorpel  war  angensclieioiich  erweiclit- und  an- 
gescbwollea;  um  ihn  heram  teigte  sich  ehie  gleiehmässige,  lebhaft  rislhe  lijtelion(Y). 
Mao  Imtbacbteie  dne  ShnDehe  R5lhe  an  dem  <adenkknorpd  des  Gondjfl.  eitem. 
femor.,  in  ihrer  gahien  Ansdehnmig  diesem  folalcren  Substaniferlusfe  entsprechend. 
Die  crknuAlca  Knoipd  waren  mit  der  grSssfcn  Leichiigkdl  von  des  Knochen  ab- 
inldien.  Im  Fnssgelenke  fand  deh  ebenCdls  ein  BinianstiHt,  eine  gelbliche 
nrbung  der  Bnoipd,  die  auch  mdtt  iMsen,  und  Ingeedon  mit  AnsehweBung  'än 
SynoTialhaut. 

9»  Bei  einer  Frau  von  ungefähr  70  Jahren ,  welche  in  Folge  einer  Frnrttir 
des  Schenfcdhdsea  68  Tage,  bis  lu  ihrem  Tode,  bettlägerig  gewesen  vrar,  (and  inau 
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die  Flexion  des  Koicgclenkcs  fast  unniOglich,  iras  augentcheinlich  durch  di« 
Anscinvclliing  der  Ligg.  laiernlia  liervorgebraclit  war.  die  sich  inmitten  eines  fOB 
Scrmu  inlillrirlon,  und  coinpacl  gewordenen  Biiidogowehoji  h<'f:ind»*n.  Iiinerballi  de« 
Golonkes  zeigte  sieli  ein  Krgiiss  von  etwas  serösem  üliite  in  einer  Menge  viin  un- 
gefolir  30  (Ininnnes.  Der  Tlieil  der  Synoviallunit ,  «(«leher  die  F'ossa  iatercondy- 
luidea  angekleidet,  war  sehr  verdickt,  angeschwollen  und  wie  eccbymotisch.  Der 
die  Ligg.  crudatii  bekleidende  Tbcil  war  ebenfalls  voo  Blut  iofiltrirU  Eine  GedM- 
ferialelang(?)  mit  eedijiaotifclien  Flecken  venniidit,  war  auf  der  iiiMrai  HüAe  4» 
GoodyL  atan.  fcmor.,  deisen  Knurpcl  an  mehreren  SteUen  matt  mur,  aicbihnr. 
Der  Knorpel  dea  Condyl.  extern,  war  abenfidla  matt  vnd  im  AlIfcnMinea  erweicht, 
ebenao  wie  der  ganie  KnorpelQbenuf  der  GdenkOicfaen  der  Tibia  und  Fibula,  dfe 
wn  einer  deutlichen  gelben  Flrbung  waren.  Die  Menisken  waten  von  Blut  inllltrirt. 
Die  Fettmassc,  welche  die  hintere  FlSchc  des  Lig.  fntellae  bfUdda,  war  uge» 
schwollen  und  hörte  mit  einem  Umschlage  blutifBr  Franzen,  welcher  sich  zwischen 
die  Geleokflächen  des  Femtir  und  der  Tibia  erstreckte,  anf.  Der  Knorpel  der  Knie- 
scheibe war  zum  grossen  Tlioile  ah^orhirl,  und  lietriirhllich  erweicht.  Die  Difliision 
des  Blutes  zeigte  sieh  stellenweise  an  Thcilen  gesunden  Knorpels.  Die  KaocUco 
zeigten  keine  Spur  von  Entzündung. 

8«  Bei  einer  72 jähr.  Frau,  die  sich  eine  Fraclur  des  Schenkelhalses  zuge- 
logen hatte,  fand  sich  hei  ihrem  Tode,  nach  5 monatlichem  Aufenthalte  im  Bette: 
Jtaa  Hfiftgelenk  gesund;  blutiges  Serum  im  üniegclenke,  die  Knorpel  gelb»  an 
HtUa  Stellen  rauh  wA  an  dan  Theilan»  wriche  natuigemäsa  bei  der  Extenaion  alch 
berfthren,  in  Contact.  Daa  FuaageUnk  aeigte  dieselben  Verindcrnngen,  jedoch 
In  geringmii  Grade. 

4»  Ein  6Sjihr.  Mann  mit  einer  Fraetnr  des  SchenkelhalBei  atarb  nach 
Smonallicher  Behandlung.  Ihn  Ihnd:  Die  Celenkenden  der  das  Kniegelenk 
bildenden  Knochen  fon  Blut  inflltrirt;  dasselbe  enthielt  eine  grosse  Menge  acbwtr* 
zer.  sehr  weicher,  nicht  fibrinöser  Blutgerinnsel.  Es  fand  sich  auch  ausgetretenes 
Blut  in  dem  suhsuiovialen  Bindegewebe  und  selbst  fischen  den  (»eienkkaor|Mlo 
lud  den  von  ihnen  hedciklen  Knochen. 

Dazu  fügt  bonuet  ')  iMuh  zwei  von  ihm  heohai biete  Fälle: 

ft.  Amputation  eines  Oberschenkels  nach  vergebüelier  monatlicher  Be- 
handlung einer  Fraetnr  in  der  Mitte  desselben  bei  einem  27jalir.  Maniu«.  Das  Knie- 
gelenk war  steil  und  im  Iii  zu  beugen.  Der  Knorpel  der  inneren  Hache  der  Tibia 
zeigte  i  iiie  kreisförmige  Erosion  in  der  Grösse  eines  1  Frankenslücks ;  an  dem  Con- 
d)lus  iuurn.  fand  tleh  eine  entsprechende  von  derselben  Form  und  Grösse.  Eine 
dfinoe,  awisclicn  dm  beiden  Ulcmionen(!)  beindBche  Psendomembni  cniii^kl» 
sieh  audl  noch  weiter  6ber  den  gesunden  Knorpel.  Der  entsprechende  Mnniacus 
hing  mü  dieser  Pseudomembran  ausammcn.  Dar  Gondel,  inlean.  femor.  war  mit 
der  Tihia  aolide  vereinigt,  was  auf  einem  Durchschnitte  sehr  deutlich  wurde.  Die 
leieht  vcrdännlen  Knorpel  des  Femur  und  dar  Hbla  waren  dnith  den  Meniscus 
nnd  eine  Pseudomembran,  die  fest  an  ihm  sass,  veninigl;  diiae  Pseudomembran 
war  elastisch  und  glich  einer  Inlenrertehralacheibe.  An  der  Stelle  der  grttaiten 
Convexitnt  des  Cond^lus,  in  einer  Ausdehnimg  von  S— 10  Millim.  waren  die  Knorpd 
des  Fenuir  und  Tibia  unmittelbar  mit  einander  vereinigt;  ihre  Substanz  war  ver- 
schmolzen, ohne  dass  die  geringste  Spur  einer  Trennung  zwischen  ihnen  aidttbor 

*)  Bonnet  L  e.  T.II.  p.l34. 
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«tr.  Die  tous  honroiidiende  Dickt  war  die  dopydie  der  laovpcl  ehunlo  für 
•ich  iHHMUMB.  Eine  filMliclie  Yencbmdivog  fmd.  sick  avch  nrisdica  dni  Kwupel 
der  Inieiclieibe  und  den  der  Foi«i  iatereondjt  fenior.,  jedoch  nar  io  der  Mitte 
des  Knochnii  ind  in  einer  Auedebnimg  von  8  MiUtm.  der  Lioge  aaclu  Die  tlieil- 

weise  absorhiricn  Kn(iqicliilii>rznge  waren  durdi  ncilfebildetei ,  weisses,  elasti« 
scbes  Ge\veli)>,  weldies  zipiulich  Test  mit  ihnen  zusanimetihing,  Kctreonl.  Auch  das 
Fiissgvionk  wnr  der  Sitz  iM-iicnicndcr^Veraiideningen,  nämlich  Blutaustritt,  Bil- 
dung von  selir  dickc-n ,  dem  Knorpel  adhSrirenden  fViPudnraeinhnmon .  Vcrdrinniing 
und  Kroniun  der  Kruuprl.  In  lU'n  (Ii-Irnkcn  dt"^  Os  c  n  Ii  <»  i  d  tMi  m  mit  ileni 
4loii  und  ati'iiO.i  uictalarsi  und  st'lli-.(  in  den  l'balangcugcU'nkcii  \v;irt'n 
ganz  yn.dogc  N  i'niud«'riin>;<'ii  \orli;iiidf'ii.  Ihr  Knn«  licii  «nrrn  orwpirlil,  und  in  ilirt'u 
spongiüsen  Tlunii  n  mit  Ulut  nilillrirl,  UalUn  uIht  nidil  dn^  Aussehen  von  entzün- 
deten Knochen. 

Anpulation  de»  Uatersdienkels  nacli  vergeblicher  Behandlung  einer  Fraelnr 
deeielbeo  «ilireiid  15  Monate,  hei  einem  S6jiiir.  Manne.  Das  Puasgelenk  war 
nnr  mit  Sdiwierigkeit  an  liengen.  Ca  Iknd  sieli  eine  Verwaelianng  dea  Aatragalna 
und  der  Tiliia  in  der  ganxen  Anadebnung  ilirer  GelenUUchen,  mittelst  eines  wilmen, 
ftlNTSs-Kganientüsen  Geweltea,  weldiea  noch,  venndge  seiner  Dehnbarkeit ,  sehr 
scbwacbe  Bewegungen  des  Gelenkes  sniiess.  Das  Gelenk  swiscb^n  Aatraga- 
luR  und  C.ilcaneus  war  gana  ebenso  beschaffen.  In  beiden  Gdeoken  fand  sich 
helrarhtlirhe  VerdOnnUDg,  selbst  vollständiges  \Vr<irhwinden  der  Knorpel  auf  einigen 
Stellen.  Krgu^s  ron  sehr  flOssigem  und  serfisem  Blute  in  die  anderen  Gelenke 
des  Fuases. 


Veränderungen  der  Schleimbeutel  und 

SchleiinscheideiL 

Obgleicli  (He  Schleimbciitel  und  Schlei luschcideu  eigent- 
lich SU  den  UülfBorganen  der  Munkeln  und  Seimen  gehören, 
und  deshalb  bei  denselben  abzuhandeln  wären,  so  schliessen 
sie  sich  döch,  vermdge  ihrer  Structur,  welche  der  der  Syno- 
vialh&ute  sehr  Slinlich  ist,  en|^  an  diese  an,  und  es  ist  daher 
wohl  am  passendsten ;  sie  hier  folgen  zu  lassen,  indem  auch 
üire  Erkrankungen  die  grösste  Analogie  mit  denen  der  Syno- 
vialhiiute  lial)en,  nm  so  mehr  als  schon  im  normalen  Zustande 
hisweilrn  oinc  ( 'ommunication  (h  r  riclcnkhöhh'n  mit  einzelnen 
in  ihrer  unmittelbaren  Nähe  gelegenen  Sehleimheutein  statt- 
findet, eine  Communication,  die  sich  aber  auch  abnormer  Weise 
bei  Erkrankungen  der  Gelenke  unter  Umständen  herstellt. 

Die  acute  Entzündung  zunächst  tritt  sowohl  in  den 
Schleimbeuteln  als  in  d«n  Schleimscheiden  mit  denselben  Ver- 
änderungen auf,  wie  die  SynoTialhaut  der  Gelenke  sie  in  cipem 
ähnlichen  Falle  zeigt  Ma&.  foc^et  nidkt  nvr'      AtacoaeÄ  der 

€nr  1 1 ,  GdeokkraokIKhen.  ^ 
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inw  fliebe  deraelbeii  gem  ms  wie  es  bei  der  Eatettadnag 
der  tffDOfialbfliit  gcAciuldert  iet,  to  daae  beupiekweiee  eni  so 
fmknHkter  Bchlehnbentel'  dnreb  übereniaiid€rge.sclnckt)ete  Faser- 

9ttijffh\Asi^fniu^t  ii  Ixinalie  vollHtändi}^  obllterirt  sein  kann,  «on- 
<\fru  auc  h  ilir  Inhalt  i.'t  von  dirselhcn  Bf.schattVnliflt,  aus  einem 
im  \ir  oih  r  wijiiijj^er  dicken,  »eröseii  Exsudate*,  oder  Eiter,  oder 
JüiKdic  bcDtehend,  während  gleichzeitig  Bich  auch  Blut  beige- 
mischt finden  kann.  Ah  eine  Eigenthtimlichkeit  ist  zn  benier» 
ken,  das»  der  eitrige  Inhalt  eines  abgeschlossenen  Schleim- 
bentelf  verkalken  kann,  wie  ein  solcher  Fall  beobachtet  ist 
(rergl.  Kniegelenk,  Entztkndung  der  auf  der  Kmeachdbe  ge- 
legenen Bchleimbentel.  Beob.  7.).  Die  Schleimbentel,  wenn  säe 
nicht  mit  einem  Gelenke  commnnicircn ,  enthalten  verliältnis»- 
intt«xig  Helten  Eiter:  hei  den  SchleiniHcheiden  ist  dies  jedoch, 
namentlich  im  (iel'olge  der  Pyäniie,  leicht  der  Fall,  obgleich 
die  l(;t'/teren,  hei  Menschen  wenigstens,  im  Allgemeinen  selten 
spontan  entzündet  gefunden  werden,  da  äussere  Schiidliclikeiten 
weniger  auf  sie,  als  auf  die  grossentheils  trei  auf  einer  harten 
Unterlage  gelegenen  Schleimbeutel  einauwirken  pflegoi.  Wib- 
rend  eine  Entsttndung  dieser  Gebilde  aus  inneren  Ursaeben, 
z.B.  acutem  Rheumatismus,  nur  bei  Menschen  sehr  selten  ist, 
•  findet  sie  hei  Thiercn  eben  so  häufig,  wie  die  der  Gelenk- 
»Synovialliäute,  mit  und  ohne  gleichzeitiges  Erginffcnsein  der 
letzteren,  statt.  —  In  <lcii  Füllen,  wo  eine  entweder  ursprüng- 
lich vorhandene,  oder  durch  Erkrankung  entstandene  Communi- 
cation  zwischen  einer  erkrankten  Gcleukhöhlc  nnd  emem  oder 
mehreren  benachbarten  Schleimbeuteln,  deren  Wände  gana 
verschwinden  und  zur  Vermehrung  der  Ausdehnung  der  er- 
steren  beitragen  können,  stattfindet,  ist  natürlich  das  Aussehen 
der  Bynovialhaut  der  Schleimbentel,  so  wie  deren  Inhalt  durch- 
aus von  derselben  Resehatl'cnhcit,  wie  in  dem  Gelenke.  Als 
Beispiele  «lei'  iMkrankung  von  ^clilcinischeiden  bei  Thicren 
in  Kul^-e  einer  acuten  rheumatischen  Entzündung  —  die 
sogenannten  Sc ii n euscheidengallcu ')  —  mögen  folgende 
Beobachtungen  dienen: 

fU  Renault.  *)  Entxfinduag  der  SelineBschei4en.aa  vier  Ffi»«ea. 
Bei  eiseni  4jibrigeD  Pferde  lliod  sicli  an  den  HinCerfüssen  oberhalb  der  Feasdge- 
lenke,  Ifingi  des  Veriaufet  der  Sehnen,  eine  Anschwellttn«.  Die  SehneuMheiden 
der  groHCo  Seianibeine  leigten  Spuren  einer  lebhaften  Enlaundnng;  in  ihrem 

')  Auch  Sch'uii-  oder  FlusggcJIcn  genannt;  Engl,  windgall. 

iLea«äU  4a  HiaSäl  ^  ^  ^tf^WCF^  Vi^l.llV.  p.1l. 
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lanm  Mm  ntii  MhMmtm  m  Foroi  ft»n  Stiiagni  und  oi^aiüfirteii  Pseudo- 
MBlMiMii.  Dit  in  thMo  mtkakcM  nMikcU  hatte  4ie  Färbt  «od  Coonitcos 

WcinheliBB,  und  war  4m  JurfioMH^«  «IkM  OUod  CerudL  Dit  Synovia  der 
GdcnkkaptdA  des  FaMylgtlcifcM  ni«te  keine  Yerindenmrn,  OMa  entreekie  ekk 
die  Ealsfindang  weit  über  die  Seluwaedieiden  iiinane;  dae  imeriendinöie  und  intcr- 
nntculnre  ßiadegeirrbe  war  von  einem  gelben,  giJlertartIten  Serum  iafiltrirL  Am 
Kchten  HioterTusse  war  die  Synovi;i!srl)ci(lc  dva  M.  pcrrumiis  [Reiiger  des  Htifbeioi] 
mitten  in  dem  innUrirten  (iewolie  gesund;  die  de^  .M.  iM-rTcniliis  [Beuger  des  Krv- 
ocnbeins]  zeigte  Itfiiu  llinüIi<Tpoh<'ii  üIkt  dio  SpH/.«'  de«;  Calcanens  an  beiden 
rus<!fn  dip'^rlhfn  V  rrtifulprinu'tii .  ww  dio  der  {.•ro>srn  Scsriinboinr.  Die  Spriinp- 
(.'•■li  riku  scliu  nni  im  Iniincn  gesund .  .ilior  die  Ligamente  und  anderen  Gewebe,  die 
sie  iim^clion.  nabnien  an  der  Inliltraliuii  Theil.  ') 

b«  Ugcr.  ßci  eiucui  an  H\drulbuia.\  gtstorlnuen  Pferde  fand  sich  am 
linken  Vdrderfone  die  Synorialhatit  der  unteren  Sebnenscbeide  ontzilndet ,  Gefüäs- 
TCmreigunsen  auf  der  Sehne  de«  M.  perfonine,  an  der  Portion,  welche  in  der 
unteren  Sehnenscheide  gleitet,  und  an  der,  welche  nach  der  hinteren  Flache  des 
kleinen  SeMmbeins  gehl,  um  sich  an  der  unteren  FUche  des  Hufbelna  in  ineo- 
riien.  Dia  Synntialtaytri,  welche  daa  Gleiten  der  Sehne  dee  M.  pcrfbrana  aaf  den 
kleinen  Seaanhcioc  erleichtert,  aeigle  auch  die  Charaktere  dner  acuten  EntaOn- 
dnng;  die  fibrösen  Dfindel,  wHrbo  da««  Scsambrin  mit  dem  Hufbeinc  rnrhinden, 
leigten  selbst  eine  bciräcbtlirhc  Itülbe  und  i'nitklirung.  Besäter  rbarakterisirte 
I»:)lliiil(i^'i>ii  lic  \  cnindcrnngoii  hatten  sirli  in  dnii  drlcnke  zwischen  der  21('m  und 
lilrn  i'hainnx  |Kruninihrin -Hiinieiiipelenk]  cnlwirkcU.  nie  Synnvialh.iui  die<ie-i  (le- 
It^nkes  war  dunkelroth  und  vcrdnki.  welche  Venindrrun^'en  an  den  Rändern  des 
lit'leiikcs.  j.o«ie  im  hinlerm  nrid  olii-nii  Theile  dir  (ieleiikkapsel  am  deutlichsten 
waren;  es  halten  oieh  auch  an  dorn  lei/.iereu  Thcilo  j  uJer  G  klciue,  adliarentc, 
gestielte,  fadenförmige,  graulieli- gelbe  Psendomembraneu  gebildet. 

Die  cliroiUHcIie  Entzündung  oder  AVaösersucbt  der 
Schleimbeutel  und  Schlcimüchcidcu  hat  ganz  dieselben  Cha- 
raktere, wie  der  analoge  Zustand,  an  den  Gelenken.  Während 
dieselbe  bei  Menachen  TOTsngswdse  nur  an  den  Bcbleim beu- 
teln v<Nrkomnity  findet  mm  sie  bei  Thieren  sowohl  an  diesen, 
als  an  den  ScUeamscheiden)  und  bildet  sie  hier  einen  Th«l 
der  schon  erwilmten  Sehnenscheidengallen,  welche,  wie 
die  nachfolgenden  Beobachtungen  zeigen,  einen  imgeheuren 
Umfang  eneichen  können,  übrigen»  bei  niclit  sehr  beträcht- 
licher Ausdehnung  von  keiucjji  ötlir  grossen  Belange  für  die 
Thiere  sind. 

(Mus.  d,  Tbieraranei-Sib.  zu  Berlin  Nn.  2855  und  4  73  6. )  ')  Zwei 
iibniiche  Falle,  lusdehanag  der  Sehnenscheide  dea  Stctcfcera  des  vorderen  Mittel« 

*)  Ahliildung  einer  Sehnengalie  (windt^ail)  nn  den  lieut^escbnen  am  Fe)»selgelenlk« 
vgl.  W.  Perri>all,  Lauieneüs  in  (hc  Hone  w.  eolour.  Flatei.  Part  II.  London 
1853.   PI.  XI. 

')  Oger  Ibidem  V.,1. 1842.  p.  28. 

*J  Von  meinem  Nauer  m  tle&sen  und  Hertwigs  Magazm  f.  d.  jjcs.  TbierbeiUu 
Jabrg.  17.  1851.  S.  345.  bcschnehen. 
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fusse«  (M.  «'Xtfn^or  rarpi  radialis)  vun  hüben,  wuhci  sich  in  dein  einen  Falle 
11  Pfund  94  Lutli,  in  dem  anderen  17  Pfund  einer  wässerigen  Synovia  voriaadea. 
Die  Winde  der  Sebnenseheiden  sind  aril  nMintolhUa«enin«ea  bidtikt.  Die  BmI 
in  dnrdi  die  telur  bdriektüche  Geeehwnltt  bedeeteod  «ufledeluit,  el«u  «ndkkl 
und  hat  die  meUtcn  Heere  veriom.  Die  f^pidcrarie  ttifjL  adir  bedeutende  Wodie* 
rangen  in  der  GeeUlt  foo  fetecUedcn  dicken  Horapbtten. 

Die  gcstk'lti  n  und  trcien  Körperchen  welche 
meiöten«  oluu;  Stiel,  vorzugsweise  in  den  Sehleim scheideu 
der  BeugeBeluien  der  Hand,  besonders  unter  dem  Lig.  carpi 
volare  propnuni^  jedoch  auch  in  denen  der  Dorsalseite  der 
Hand  und  de»  Fusses  ehierBeits^  anderseito  in  den  Schleini- 
beutelui  obgleich  verhältnissmiMig  seltener,  Yorkommen;  sind 
biaher  grosBentheÜB  siemHch  rfithselhaft  gewesen,  indem  man 
sich  ihre  Entstehung  nicht  eridlbren  konnte.  Während  man 
sie  als  Hydatiden,  als  metamorphosirte  Faserstoffinassen  u.  s.  w. 
ansah,  aeheint  jetzt  ihr  Ursprung,  seit  man  sie  mehrfach  zum 
Theil  frei,  und  zum  Tlieil  mit  Stielen  versehen  angetroffen 
hat,  nur  noch  wenig  zweifelhaft  zu  sein.  Im  freien,  unge- 
stielteu  Zustande  stellen  sie  bekanntlich  gelblich -weisse,  matt* 
glänzende,  glatte,  äusserst  elastische^  rundliche  oder  OTsle,  ge- 
wöhnlich abgeplattete  Körperchen  von  der  GrOese  eines  Steck- 
nadeUmopfes  bis  au  der  einer  mftssig  grossen  Bohne  dar,  die 
bisweOen  durch  ein  flüssiges,  schlüpfi  iges,  durchsichtiges  Bin- 
demittel zu  grösseren  oder  kleineren  Klünrpchen  vereinigt  wer- 
den. Ihr  Inneres  ist  meistens  hohl,  imtcr  Umständen  auch 
mit  geringen  Fettmassen  eHiillt,  ihre  mikroskopische  Structur 
in  der  Hegel  homogen.  In  anderen  Fällen  findet  man  sie  von 
ähnlicher  Beschaffenheit,  an  mehr  oder  weniger  dicken  Stielen 
hängend,  oder  schon  frei  und  noch  mit  Rudimenten  derselben 
▼ersehen,  während  der  übrige  Theil  der  Wandungen  mit  klei- 
nen, Franzenartigen  Fortsätsen  Tersehen  ist  (Beob.  1 — 3.).  Ich 
nehme  daher  keinen  Anstand,  die  Entstehung  dieser  Körper- 
chen auf  dieselbe  Weise,  wie  die  der  Gelenkzotten  auf  den 
Gelenk-Synovialhäuten  zu  erklären,  nämlich  als  aus  einer  Hy- 
pertrophie der  im  normalen  Zustande  in  den  Schleimbeuteln 
und  Schleimscheiden,  jedoch  weniger  reichlich  als  in  den  Ghy 
lenk-S}Tiovialhäuten,  sich  vorfindenden  kleinen,  Franzenartigen 
Fortsätae  hervoigegangen.  —  Auch  in  d^  Sehimmbeuteln 

')  Vergl.  Biddcr  in  Henle  und  Pfeufor  s  Zeilsrhr  f.  rat.  Mcdiz.  Bd.  3.  1844. 
S.  99.  —  R.  Vircbow  in  Medicin.  Ztg.  d.  Vereins  f.  Heii^.  in  Pr,  iabn.  15. 
1846.  No.2u.  3. 
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kommeii  mwoU  freie  als  geetiekeKlIrpercheii  Tor  (vergl.  Schui- 
terpeleiik,  Entzündung  der  Synovialhaut;  Kniegelenk,  EntzUn- 

(h\ufr  der  auf  der  Kniescheibe  gelegenen  Schleimbeiitel).  So- 
gar in  einem  subcutanen  8chleinibeutel  eines  Pferdes  fanden 
»ich  gestielte  Körperclien,  welche  ausser  Fett-  auch  Kalkablar 
gerungen  enthielten  (Beob.  4.),  ein  Beinnd,  der,  meiiies  Wi»- 
WOB,  in  dehnenechleimbeuteln  noch  nicht  Twgekommen  ist 

Beobachtungen. 

"1.  Hyrtl.  •)  Sogenannte  Hydatidcng<>scliwiilüt  im  Schleim- 
beulol  der  Beuposflmen  dp«  Carpus.  Das  tiLnlsp  Blatt  des  Scblciinhotitcls 
war  »ehr  verdickt;  117  fn-ie,  plattjjednirkto  Korperchen  von  gelhlirher  Farbe,  von 
CUroncnVem-  bis  Hanfkorngrösse  bildtlon  dtn  Inbali  desselb^in ;  tiriif!«*  batten 
kurze  SlieU,'  an  ibrcm  zu^cncbärften  End»-,  und  nur  wcnipe  eine  vullkomnu'ne  Kugel- 
gestalt. Zwischen  der  äusseren  und  inneren  Scliicbt  (der  serösen  «nd  Ubrösen)  der 
Sielwandungen  waren  stellenweise  kleine  Knötchen  angehäuft,  welche  die  innerste 
Rmi  ie»  SuAm  aadi  imen  dringten,  imd  4enc!b«&  etn  drfisiges  oder  «vtifat 
Ainebcii  phHk.  Emige  dieser  Koölckeii  hatlen  die  innere  Reot  dee  Sictce  echea 
10  weit  nach  innen  gaogen,  daw  eie  wie  in  kleinen  Bentcln  eafgebängt  enehienen, 
deren  Halt  M  an  anderen  ao  sehr  verengerte,  daaa  er  nur  einem  dünnen,  Haar- 
leinen  SHeie  glidi,  dnrdi  dessen  Trennnng  das  Bindc|ewcl»sUttnipelMn  endicli 
sdhsialindig  wnrde.  An  denjenigen  SteUsn  des  Sackes,  wclcke  dem  Zwiscken- 
nume  zweier  Beugsscknen  enlsfiracben,  konnte  man  fie  Entstehung  dieser  ISiper- 
cben  in  allen  Stadien  »«chen.  Alle  mit  Stielen  versehenen,  oder  noch  mit  der 
inneren  So(k^^;lnd  in  Verbindung  «telKtKlen  Körperchen  waren  klein,  die  grüssten 
wie  ein  lianfkuni,  während  unter  drti  schon  abgetrennten  einige  die  Fomi  und 
CrSsse  riner  Kaffeebohne  b:itlen.  IU  \  iler  mikroskopischen  rntersticbung  zeigte  der 
Kern  der  freien  imd  gef>lielteii  Köqicr  neben  den  pewöhnüeben  Bindegewebselenjenlen 
•b-nilich*'  oMile  Fetlcysten  mit  pestorktem,  gnun»>«em  Inballe.  Die  Hülse  derselben 
«;<r  pescbrumpfl,  faltig,  mit  di-m  Ce^mpressormin  »^rbwcr  rii  /erdriickcn,  ihr  fettes 
t^tniouiinu  eingedickt,  mall  diirrli-»  lu  inciul  uml  sc  biuul/ip-gelb.  Ausserdem  eckige 
Epiiheliiimtcllen  mit  rxcentriscbeni  Kerne  und  punkirörniigem  .Nucleolu?. 

9»*)  An  einem  vun  Lenoir  exstirpirten  CvHtenstücke,  von  dbr  Grösse  einer 
Wallnuss,  bcmcihle  man  aal  der  Snsaeren  Ohertiche  BindegewebsUfamente  «nd 
Streiten,  wdche  die  Cyste  an  die  angehenden  TbeQe  beCesligi  hatten.  Die  Didte 
der  Wandongen  hetmg  4 — 5  MOKm.  und  die  Stmctur  denelhen  war  IlbrSs.  IKe 
innere  RSehe  der  Wandungen  erschien  anm  Tbeil  glati,  mm  Theil  cbagrinirt,  warn 
Heil  wie  mit  Fnnaen  besetat,  die  fai  Gruppen  standen.  Die  fVansen  wann  theils 
klein,  Iheils  verlfingert,  theils  gestiell  und  gingen  allmdlig  in  weissfiche  Knötchen 
und  Körperdien  über.  Die  frei  innerlialb  der  Cyste  beflndlichen  Körperdien  und 
He  mit  Stielen  an  die  Wandung  befestigten  zeigten  dicedbe  Beschaienheit;  die 

')  HvrtI  in  Medicin.  Juhrbb.  d.  k.  k.  östenr.  Staates.  Bd.  39.  (Neuste  Folge 

Bd.  30.)  1842.  S.261. 
')  Michon,  lieber  die  Synovialgeschwfilste  am  unteren  Theile  des  Vorderarmes» 

an  der  l^marfläche  der  Hand  und  am  Handgelenke.    Concurs-Thrsp.  Paris 

1851.   Audzug  in  Sdnädi'a  Jahrbb.  d.  in-  und  anal.  gsa.  Mediz.  bd,  74. 

id52.  S.230. 
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Körpfrdicn  warfn  zumoisl  Hir>t'kiinii;rM<> .  dotli  .uicli  piMSSpr,  s<»  dass  einige  sich 
der  Gr«ts«(*  t'iner  kleinen  ßoluie  nahcrUiii  «lie  l  uiiii  lit  rscll»»  !!  \\;ir  nindlif  li  «)«ler 
oval,  dreieckig  und  nhgeplallei.  Zcr^clmillrn  zfigli'ii  dii'  j^i <k-i  i  >  u  Ki>riM>rtlii  ii  ♦■m»' 
dicke  Wandung  und  i-inf  i  «  iitrali'  C.Mvii;!! ;  du-  klrnn-rcn  lialU'ii  k»  iiu>  U<diliinp  und 
enlhiellen  eine  duK  lit  in«  nde ,  t;rauljche,  granulöse  Subslaiu,  die  sich  schwer 
von  der  Hülle  trennen  lir>!*. 

8.  ')  tine  von  Froinent  an  finer  Letcbe  gefundene  SymtiilniijliiniUt 
••■§  am  Mittelfinger,  wir  IfingUcU,  spinldforinig,  nni  reiehle  «m  iet  Nilte  dci 
Melacaiptlknoclieiis  bis  lom  Emle  des  2ten  Fingergiiedcs.  Die  Linge  der  Gescfamilst 
Jietnif  7  Cenlimetcr,  and  sie  endete  obea  wie  niten  in  einem  landen  Stcke.  bn 
Nitean  des  Metacirpo- Phalsnyngeleokes  war  die  Geschwulst  am  didilestco  und 
hrettesCcn  nnd  mass  daselbst  9  Ccntimeter  im  Umfange.  Sie  leigtc  4  EmsdinQ- 
mogssleUeo,  die  wie  Knollea  an  der  spindeUormigcn  Geschwulst  hervortiatcn*  Die 
ihnr  ganien  Lioge  nach  gespaltene  Geschwulst  bestand  ans  %  getrennten  Taschen, 
einer  Hetacaipaltasche  und  einer  Phalanxtasche,  welche  eine  Scheidewand  zini^chen 
sieh  hatteii.  Die  Matacvpaltasche  umbsste  nur  die  Sehne  des  M.  Qcxur  subiimis, 
lag  unter  der  Aponeuruse,  war  leer,  hotte  plati«'  Wandungeni  und  reichte  bis  tum 
Gelenke.  Die  l'h  ilaiixiasche  unifa»5le  beide  He.\oren>ehnen,  war  lfm  der  wrigen 
d\irch  eine  dirkc  Scheidewand  getrennt,  die  an  der  uberllacliliehen  Flexnr^ehne  fest 
adhanrti',  hurte  uin  Ende  dc>  /weiten  Finjiergliedes  auf,  und  enlliKlt  /alilreiehe, 
kleine,  weisse  Korperrlien.  Kio  innere  (lystenwandnng  war  glatt  oder  gelim/i;  du' 
Franzen  gingen  >ieiracli  in  gestielte,  anhangende  h<irpenhen  lilier,  von  denen  einige 
80  dünne,  fadenlurnuge  Sliele  hatten,  dass  es  aus>ali,  als  wtdilen  '•ie  eben  abialleu 
und  frei  werden.  Die  Scheidewand  war  jedenfalls  durch  \ ei(iij;i nmg  einer  Kin- 
schniirung  un  der  uurnialcn  Suiu^ialächeide  henorgebrnchl  worden,  und  die  Verwach- 
suBf  war  eine  sufiUlige  getvcscu.  Mikro!»kopi!»cü  untersucht  war  die  innere  Cyst«n> 
wand  fibenül,  wo  sie  glatt  erschien,  mit  POaster-£]uthelium  bedeckt,  .welches  an 
den  gsfiranzten  3tellc&  mangelte.  Die  Epithelialidtcn  erschienen  an  einigen  Stellen 
poljedrisch,  ohneEeme  und  verBchrumpft.  Die  Obrigc  Substana  der  Wand  bestand: 
1)  aus  fibrinös  •plastischen  Elementen  unter  dreilacher  Form,  nimlich  als  treie 
Kene,  als  sphiriscbe  und  ovale  Zellen  und  als  spindelfonnige  Körper;  2)  aus 
lentreulco  Diodegewebs&sem;  3)  aus  einer  gleichmissigen,  amorphen,  von  mole- 
kttliren  Granulationen  durchsfieten  Substanx,  die  den  Hauptbestandtheil  bildete, 
und  so  zwischen  die  anderen  Elemente  eingesenkt  war,  dass  deren  Trennung  und 
Darstellung  dadurch  schwierig  wurde.  Die  niolcknlaren  Granuinlionen  liaiten  schräge 
Umrisse  und  helle  Cenlra.  Die  fibru^ic  ItesdiafTenheil  der  iusscreu  Wandung  nibrte 
von  den  Dindcgewcbsfasem  und  von  den  spnidelfönnigcn ,  fibrinösen  Fascru  her. 
Die  Vegetatiunen  an  der  inneren  Wandung  uml  die  freien  hörperchen  halten  eine 
fibrös  stheuiende  Hülle,  uhgleieh  in  derselben  keine  Fasern  entdeckt  werdcu  konutCB« 
und  enthielten  eine  aniorplie  Substanz  nnl  nniUKnl  uen  tlrannlalionen. 

4«  (Mus.  d.  Thierar/nei -Sch.  zu  Herlin  \u.  *,>8I7.)  in  dem  ^nhcu- 
tanen  Schleimheulel  auf  dem  oberen  Tlieile  des  Diunibeine«;  einev  l'b  rdes  lind<Mi 
«ch,  ausser  unregelmässig  gcslalleten  Längs-  und  «Jueerwanden  nnd  lil.rus.-n  Kaden, 
mehrere  längliche  Einstülpungen  von  etwa  1"'  Höhe,  welche  m  euier  libroscn  Im- 
kleidung  Fettgewebe  enthalten.  Ausserdem  sind  drei  phiKgedräckte,  runde,  frri  in 
die  Htfhte  des  Schleimbentcis  hineinragende  Nassen  von       4'"  Durchmtsaar  und 

0  Ibidem. 


uiyiu^L-ü  Ly  Google 


SoMeiab. «.  Sohleimaeh.  OMbMhgg^  Tttgamflntft    iftrr  ftntwiiriftpn  55 


CIN«  ^'^  Oidw  Mandoi,  w«klie  la  aOiintD,  Ibitaii,  ««ige  linko  langm 
Stielen  liängun,  und  zwar  Jeder  dersdben  ^eklueUig  an  mehceicn.  Sie  iMbe«  eise 
aUMere  fibröse  Hülle  nnd  bestehen  in  ihrem  Inneren  gänzlich  ans  amorphen  Ktlk- 
massen.  wodurch  ;*ic  die  Härle  de«  Knochens  h.-iben.  (Ks  sind  diese  KalkaM.ig^ 
rungen  liödisf  Huiuseheinliili  in  ehemals  vorbandraeni  Feltfewebe,  welches  diese 
Fortsätze  anfüliie»  eoistaiideu.] 

UnoigaiiisciM  Gichtablageru Ilgen  kommen,  wie  fast  in 
aBen  G^eben,  00  auch  in  Schleimbeutein  tmä  Schleinucheiden 
in  ähnlicher  Weise  wie*  auf  der  SjnoTiafluuit  der  Crelenke  ror. 


Veränderungen  der  Ligamente  und  fibrösen 

Gelenkkapieln. 

Dir  fibröscu  Kapseln  und  JJgamento,  die  in  ihrer  fc^tructur 
deu  »Sehnen  fast  ganz  gleicfi  »ind^  und  nur  äusserst  wenig  Oe* 
ftflse  haben,  »ind  deshdb  keiner  «gentlichen  £ntattndang  ^SJta^ 
ttberhanpt  sehr 

■emen  Hchon  erwfthntm  ExpenmentiDy  wedef 
dorcfa  reiiende  länspntsnngen;  nodl  ^rch  Zerreissungeft  eine 

wirkliche  EntsOndnng  der  fibrösen  Gebilde  hervorbringen,  son- 
dern er  fand  dim'ibcn  nur  zuweilen  vf)n  riui^  ii,  auf  der  an- 
deren Seite  uielit  einmal  bemerkbaren  (iefiisst'U  durchzogen,  und 
mit  Üecht  hält  er  es  ÜUr  hödist  unwalirseheinhch^  das«  der 
Rheumatismus,  eine  besonders  in  den  Gelenlcen  von  so  hef- 
t%eii  Behnenen  mid  so  deodichen  EntaHndnngscmciicinungen 
hegMete  Krankheit,  wie  man  TlrifUtig  annahm,  sdMfr'Silt 
in  den  so  fftesannen,  der  Sensibilität  fast  gana  «iMirand^ 
Theileoi  irie  dße  Gelenkkapieln  und  die  Ligamente*  sind,  haben 
könne.  Die  Theihiahme  der  fibrttsen  Qebilde  ist  demnach,  Im  • 
cntzündli(  heu  Hrkrankimgen,  nur  ein©  secundare,  von  l^eiden 
der  JSvndvialhaut  uiul  der  Knochen  abhängige,  und  zeigt  sich 
zuweilen  durch  Entwickelung  einiger  (befasse  in  denselben  oder 
den  Verlust  des  perlmutterähnlicben  Glanzes^  ohne  wahruehmr 
bare  Verinderungen  des  Gew('!)es,  am  öftesten  aber  als  Er» 
weiehung,  indem  dia  sehnigen  Fasern  durch  serOfe  iftfiltra- 
tion  geschwoHen  sind,  nnd  das  sie  im  normalen  Zustande  ver* 
bindende,  kaum  bemeikhare  Bindegewebe  gallertartig  uitf  trirt 

*)  Richel  1.  c.  (s.  S. 
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ist,  80  dasB  die  B&nder  sich  leicht  in  ihre  BestluidÜietle 
legen  Uesen,  und  enchlafit  gefunden  werden. 

Bd  der  fungösen  Entartung  der  das  Gelenk  umgeben- 
den Weichtheile  ')  wird  an  den  fibrösen  Theileux  durch  den 

Verlust  der  Klastlzität,  ödematöse  oder  puriilente  Infiltration, 
Hypertropliie  ihrer  fibrösen  Klemente  mit  Dazwiselicnlagerung 
fibroplaatisclier,  das  weisäe;  glänzende  Ansehen  in  ein  ^elbcfT 
und  mattes  verwandelt;  ihre  Fasern  werden  aiiscinandergc- 
drKng^  und  können. nach  und  nach  das  specki^^e  oder  gallert- 
artige Aussehen  des  neugebildeten  fungösen  Gewebes,  welches 
das  ganse  Gelenk  umgiebt,  annehmen.   Die  piimitive  fibröse 
Struotur  yerschwindet  bald  mehr  und  mehr,  und  scheint  wie 
^n  dem  fungösen  Gewebe  untei  j:;eL,^angen  au  sein,  wäh^en^Äas 
letztere  sich  bisweilen  noch  zwischen  die  Mnski-ln  bis  aiit  eine 
gewisse  Entfermmg  von  dem  Gelenke  erstreckt.  —  Das  den 
Ligamenten  benachbarte  Bindegewebe  wird  häufig  gleicb- 
. zeitig  von  einer  mein*  oder  weniger  heftigen  ülotzündung  or- 
|Tiffen,  welche  Induration  desselben  oder  Eiterung  badiugt;  Im 
/!||||l$eren  Fnlln  jpi^iiyiii|^lii  irifiin  kleine  Eiterhaerde  um  daa 
•CMenk  h^rum,  mit  dem  sie  aber  nidit  in  direkter  Verbindung 
«täen,  entwickeln.     ^  ^    ^  •  ,  ^ 

Eine  VerknÖchcrung  der  fibrösen  Ligamente  ist  vcr- 
hältmesmässig  selten,  nnd  kommt  gewöhnlich  nur  an  der  AVir- 
belsäule,  den  Hand-  und  Fnsswnrzclknochen  vor.  Je  nach  dem 
Grade  des  FortÄcluittcs  derselben  findet  man  an  Stelle  de» 
Ligamenten  eine  aus  knöchernen,  fiiserartigen  Nadeln  beste- 
hende Brücke,  oder  in  mehr  vorgeschrittenen  Fällen  eine  mehr 
bomoge^  Masse,  Zustände  wie  man  sie  meistens  gleichartig 
ja>deugB>W  Objecte  beobachtet  Jm.  dem  erstaren  Falle  fimd 
i<9i)  l^^kroskopischer  Untersueliunp^  verknöcherter  Bender 
▼on  d^r  Wirbelsäule  eines  Pferdes,  dass,  nachdem  durch  Salz- 
säure die  Kidkmassen  entfernt  waren,  noch  eine  deutlich  fibröse 
Basis  übrig  blieb,  während  diese  bei  einem  äusserlich  dichteren 
Ansehen  der  verknöcherten  Jiäuder  nur  noch  sehr  schwach  war, 
oder  stellenweise  ganz  felilte.  —  in  der  Form  vereimielter, 
plattenartJger  Enochenablagerungen  kommen  an  den  fibrösen 
Scheiden  einzelner  Sehnen  bei  Pferden  bisweilen  Veria&ödier 
rangen  vor,  wie  die  uulen  anauführenden  Beispiele  zeigen 
(Beob.  1, 2.). 

')  Lebert,  Malad,  scrofui.  et  tubere.  (s.  S.       p.  374. 


Ly  GoOgl 


Ugameiite  und  fibröse  6elenkka|Mdn.  Verlingeniageii.  Rnptoreii.  67 

Die  Verindenuigeii  in  der  Spannung  der  ligunente, 
wie  man  eie  bei  Verkrilmmmigen  als  Erachlafftmg  eineüutBy 
nnd  ak  Contracdon  anderseita  findet,  bringen  in  dem  Aub- 
sehen  und  der  Tea^tur  keine  wesentlichen  Modificationen 

hervor.  Dasselbe  gilt  von  anderen,  allniälip;  einwirkenden  Ur- 

saclieu,  8ü  dasä  die  IkI  Diastasi'ii  uiifl  Jlydarthroseii  der 
Gelenke  oder  in  Folge  von  Paralysen  (z.B.  im  »Sehulter- 
odcr  Kiii(  gelenke)  eintretenden  Verlängerun  «j^en  der  Kap- 
sel- und  anderen  Bänder  keine  wesenüichen  btructurverände- 
raogen  zeigen. 

Die  auf  traumatischem  Wege  .entstandenen  mehr  oder 
weniger  bedeutenden  Rnptnren  der  Ligamente,  die  gewöhn- 
lich mit  einem  Blutaustritte  von  verschiedener  Ausdehnung 
verbunden  sind,  scheinen  in  vielen  Füllen  ebne  grosse  Schwie- 
rigkeiten an  heilen^  wie  auch  bei  vevaltetan  Luxationen  sich 
leicht  neue  Gelenkkapseln  bilden. 

Beobaehtiiogen. 

§m  (Hut.  d.  Thierariaei-Sch.  in  Berlin  No.3303.)  An  dem  Hinler- 
fusse  einet  Pfades  flndrn  sich  an  der  flbrusen  Scheide  des  dicken  Hnflieinbeiiflen 
(M.  flexor  commiiiib  digiloruin  prohindne)  in  der  Gegend,  wo  sie  filier  dns  Fessel- 
tN:in  hinweggeht,  wirliliche  Knuchcnmassen  bis  zur  Grösse  einer  IlasdnaM  ahge- 
InfTiTi,  dir  sich  nnrh  innen  in  <)i«>  Sriiiieiucbcidc  hinein  mtrcdieni  und  die  innere 
Wand  derselben  hincingcdinngl  h.ilicti.  * 

9«  (Ihidcm  No.  1995.)  In  ilcr  (ifinfuisriiafiliclirii  Srhnc  «icr  Huf-  nnd 
Kronenbri  nl)(Mi^;(  r  (  Mm.  flexorcs  diKilonim  coinniunes  profundus  und  subltini« ) 
Andet  %icii  oltorliaJI»  der  beiden  Sesanibcine,  in  der  Nabe  des  Fcsselbein- Krouen- 
heiogclenkcs ,  eine  haibringfüriuit{e  knochenabiagerung  von  i  ~  iireite.  Auch 
n»  den  Semnbcincn  aus  entncken  sich  KnoeheoaUagerungen  in  die  Schnen- 
sclieide  hinein. 


VerftndeniDgeii  der  Gelaskenden  der  Knochen. 

Von  den  Verftnderuugen;  welche  die  verschiedenen  Be- 
standtheile  der  Gelenke  erieiden,  sind  die  der  Gelenkenden 
der  Knochen  in  so  fern  von  der  p^ösatcn  Wiclitigkeit,  nU  sie 
nicht  nur  auf  die  spätere  Gestaltunj^  und  den  Gel)rauch  der 
Gelenke  von  dem  bedeutendsten  P^influss  ^«ein,  sondern  auch 
die  Existenz  derselben  ganz  vernichten  können.  Dazu  kommt 
noch,  dass  sie  zugleich  mit  denen  der  8ynoviaihaut  die  häu- 
figaten  in  den  G^enken  überhaupt  vorkommenden  Erkran- 
kongen  bilden. 
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In  der  Darstellung^  der  einzelnen  Verfindenmgen,  wie  sie 
an  den  Gelenken  zur  Beobaehtunp  kommen,  habe  ich  mich 
darauf  beschränkt,  bei  den  dem  Knochen^webe,  als  solchem 
angehörigjen  Kranklieit^prozessen  nur  die  Abweichungen  und 
Eigenthümlichkeiten,  welche  dm-ch  den  Bau  und  die  Structur 
der  Gelenkenden  bedingt  werden,  hen'orzuheben ,  indem  es 
ganz  ausserhalb  des  Planes  dieses  Buches  liegt,  die  Erkran- 
kungen der  Knochen  überhaupt,  auch  nur  einig^rmassen  er- 
schöpfend, zu  behandeln.  Man  wird  daher  über  die  letzteren 
im  Ganzen  nur  An<leutungen  tindcn,  so  weit,  als  sie  für 
unseren  Zweck  von  AVichtigkcit  sind.  Im  üebrigen  bin  ich 
grossentheils  dem  Gange  in  Kokitansky's  Handbuche  ')  ge- 
folgt, wenn  ich  aucli,  wie  man  sehen  wird,  mir  einige  ziemlich 
abweichende  Ansichten,  hinsichtHch  einzelner  Krankheitspro- 
zesse, zu  äussern  erlaubt  habe. 

I.  Hypertrophie.  Eine  Hypertrophie  oder  Hyperostose, 
welclu'  die  ganzen  Gelenkenden  der  Knochen  betrifft,  kommt 
im  Allgemeincji  nicht  vor,  oder  ist,  wenn  sie  ja  eiimial  beob- 
achtet wird,  ein  sehr  zutalliger  Kmstand,  der  zu  keiner  eigen- 
thiimliehen  Erkrankung  des  Gelenkes  Veranlassung  giebt.  — 
Eine  Vovm  der  örtlichen  Hyperostose,  nämlich  die  Exostose 
wird  ebenfalls  selten  in  der  Nähe  von  Gelenken  beobachtet 
(z.  B.  am  Kniegelenke  von  dem  Femur  oder  der  Tibia  aus- 
gehend, mit  einem  dünnen  Stiele  und  einer  ästigen  oder  ge- 
lappten Ausbreitung),  und  ist  für  dieselben  von  keiner  grossen 
Bedeutung.  Dagegen  sind  Osteophyten  verschiedener  Art 
eine  sehr  häufige  Erscheinung  in  Begleitung  von  Gelenkkrank- 
heiten. So  kommt  das  von  Rokitansky  als  splittrig-blätt- 
riges  bezeichnete  Osteophyt  in  grosser  Ausdehnung  an  den 
Gelenkenden  in  dem  Falle  vor,  wenn  bei  ulcerativer  Entzün- 
dung im  Gelenke,  auch  die  äusseren  Schichten  des  Knochens  imd 
namentlich  das  Periosteum  bedeutend  erkrankt  sind.  Man  findet 
dann  um  die  Gelenk  flächen  herum  den  Knochen  oft  in  grosser 
Ausdehnung  mit  jenen  spitzigen  Hersorragungen  dicht  besetzt 
und  dabei  das  darübergclegene  Periosteum  entzündhch  orkrankt, 
gewöhnlich  verdickt,  und  meistens  auch  vom  Knochen  etwas 
abgehoben;  jedoch  sind  diese  Gsteophytenhildungen  nicht  mit 
Noth wendigkeit  mit  Ulcerationcn  in  den  Gelenken  verbunden. 

*)  C.  Rokilanskv,  Hdb.  d.  patliol.  Anat.  3  Bde.  Wien  1842—46.  8.  Bd.  2. 
S.  127  ff. 
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—  Das  Warzen-  und  Troptstelnartige  Osteophyt  scheint 
den  (Tclenkcnden  allein  eigenthUuilich  zu  sein,  indem  cb  sich 
nur  in  der  nächsten  Nähe  der  Gelenke  befindet,  und  bei  einer 
Ali  der  Geieokerkrankung^  nfimlicli  der  chronischen  £nt- 
sttndiing  in  yerBohiedener  Form  rorkommty  aftmlich  als  wir- 
Bge,  knotigei  IVopfirtenwftige  Maaaen,  wdche  seltener  auf  der 
GMenkflSefae  selbst  ihren  Shs  haben,  stets  dagegen  den  Rand 
derselben  einnehmen,  und  letzteren  in  Form  einer  wulstigen,  nach 
derDiaphyse  des  Knocliens  liin  unigeschla^oncii  Masse  besetzen, 
weicht?,  bei  jj^leiehzeitip;er  Abflachung  der  liall)kugligen  Geienk- 
köpfe,  durch  den  überhängenden  Saum  denselben  eine  Fikfonn 
verleihen,  während  auch  die  in  der  Äegel  vergrösserten  Ge» 
lenkgruben  in  ihrem  ganzen  Um&nge  reichlich  damit  besetxt 
sind.  Sie  tragen  hän%  nur  VeigrOssemng  der  Gelenfcflttehe 
bei,  und  bilden  ancb,  auf  eine  bei  der  chronischen  Gelenk- 
en tzttndung  ntther  anzugebende  Weise,  in  den  meisten  FkUen 
die  an  Stielen  befestigte  ji,  in  die  Cudenke  iiiiieinragenden,  oder 
ganz  frei  in  denselben  })etindlichen  Gelenkkörper.  —  Das 
Plattenförraigc  ÜBteophy  t  kommt  in  ausp;ezeichncter  Weise 
an  der  Wirbelsäule  und  den  Beckenknoclien,  über  den  faser- 
knorpligen ^'erbindnllgen  der  Wirbelkörper  und  der  drei 
Becken- Symphysen  vor,  und  besteht  ur^rCknglieh  in  kno- 
tigen,  wnlitigen  Massen,  welche,  von  den  awei  emander  be- 
nachbarten Enochenenden  ausgehend,  gegen  einander  wachsen, 
und  bei  ihrer  Vereinigung,  in  der  Gestalt  einer  mehr  oder 
weniger  dicken  und  wiilstifjen  Knfx'henbrüeke,  die  (lelenkver- 
bindung(*n  ganz  oder  tiieliwci.-e  iilx  rdecken ,  und  sie  so  unbe- 
weglich machen.  Nalie  verwandt,  wenn  nicht  identisch  mit 
demselben,  ist  das  Osteophyt  in  Form  einer  über  den 
Knochen  hingegossenen  und  im  Flusse  erstarrten 
Knochenmasse,  welches  sich  ebenfalls  an  der  Wirbebtole 
▼orfindet,  im  Sinselnett  auch  dasselbe  Aussdien  und  dieselbe  Be- 
dentmig  hat,  im  Gänsen  aber  einen  anderen  AnbÜck  ^i^ewibrt, 
indem  man  gwöhnlich  dabei  die  vordere  Fläche  (h-r  A\  ir- 
belkör])er  frei,  oder  nur  mit  geringen  Knoehennnussen  ho- 
deckt,  dieselben  dagegen  an  der  Seite  dick  angehäuft  iindet, 
so  dass  es  das  Ansehen  gewinnt,  als  wenn  die  flüssige  Masse 
nach  den  Seiten,  den  abhängigeren  Stellen,  abgeUuifsn  wäre, 
and  sich  daaelbst  angesammelt  hfttte. 

IL  Atrophie  der  Gekokenden  findet  sich  un  AJlge- 
mMMB  makr  als  eine  Folge  nnd  Bef^eiterin  tob  Geknkkraak- 
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heiten^  als  dasB  sie  VeranlassuDg  zu  denselben  giebt  So  kom- 
men in  Folge  von  hiug^vit  ri^en  Gelenkleidon,  welche  den  Ge- 
brauch eines  rrHi-de»  unniugHch  machen,  oder  dann^  wenn  der 
letztere  durch  eine  zu  iStande  gekommene,  mehr  oder  weniger 
YoUst&ndige  Ankylosirung  sehr  beftchränkt  oder  ganz  anfgeho- 
ben  ist,  Atrophien  gewöhnlich  nicht  nur  der  betrefienden  Gre- 
lenkenden,  sondern  in  der  Hegel  des  Knochengerfistes  des 
ganzen,  von  dem  erkrankten  Gelenke  abhängigen,  Körper- 
theiles  Tor,  nnd  zwar  entweder  in  der  Form  der  sogenannten 
concentrischen  Atrophie,  d.  h.  Schwund  des  Knochen»  in 
allen  seinen  Dimensionen  mit  Erhaltung  semer  normalen  Textur, 
oder  als  excen  tri  sehe  Atrophie,  d.  h.  Schwmid  der  knö- 
chernen Textur  in  verschiedenem  Grade  mit  Erhaltimg  der 
äusseren  Form  des  Knochens;  letstere  ist  aber  die  häufiger 
beobachtete  Form.  Die  Rareficirang  der  anorganischen  Sub- 
stanz geht  dabei  nicht  selten  so  weit,  dass  der  Knochen  nch 
nicht  nur  leicht  schnaden  nnd  anch  wohl  einMdcen  läsat, 
sondern  man  findet  selbst  bisweilen  die  spongiöse  Substanz 
des  Knochens  stellenweise  bis  auf  einige  dünne  Knochen- 
nadeln, und  die  Corticalsubstanz  bis  zu  Papierdüime  geschwun- 
den, stellenweise  sogar  ganz  fehlend,  während  der  entstandene 
Ramu  durch  ein  sehr  fettreiches  Mark  ausgeitlUt  wird. 

Die  dem  höheren  Alter  eigenthürnüche  senile  Atrophie  der 
Knochen,  die  ebenfalls  unter  den  beiden  angegebenen  Formen 
▼orkommt,  z.B.  am  Schenkelhälse,  einerseits  mit  Verkttraung 
und  Verdünnung  desselben,  andersdts  mit  HShlenbildnng  im 
Inneren  «lesselben,  und  dadurch  hervorgebrachter  Ncigunp;  zu 
Fracturen,  ist  im  Allgemeinen  für  Gelenk -Erkrankungen  von 
geringerer  Bedeutung. 

Eine  andere  Form  von  Knochcnsehwund,  die  durch  einen 
fortgesetsten,  namentlich  pulsirenden  Druck  entsteht,  und  im 
Aeusseren  der  Uleeration  des  Knochens  sehr  ähnlich  bt,  Je- 
doch Ton  derselben  sich  dadurch  unterscheidet,  dass  man  we- 
der eine  sichtbare  Exfoliation  des  Knochens,  noch«  Eiter-  oder 
Jsuchebildnng  dabei  findet,  befallt  unter  ITmstün<len  auch  die 
Gelenkenden,  und  lind<'t  sich  namentlich  bei  grossen  Aneurvs- 
nien  der  Aorta  an  der  Wirbelsäule,  und  der  Art.  popUtaea  am 
Kniegelenke. 

III.  Entzündung  der  Gelenkenden.  Die  nach  vorauf- 
gehender  starker  Hjperämie  sich  entwickelnde  Entattndu^g 
des  Knochens  kann  sowohl  den  oberflächlichen  Thflfl  demlboi 
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oder  da«  Periosteum,  als  auch  den  inneren  Theil  der  Knochen- 
«ubHtanz,  mit  den  Getassen  des  Knochenmarkes,  zum  Aus- 
gangftpunkte  wählen^  jedocli  kaim  «uch  die  Entzündung  an 
beiden  Stellen  gleichzeitig  beginnen.  Bei  Torwiegender  ent- 
sUndlielier  Erkrankang  des  Periostenms  werden  von 
der  stark  vascaknnrteD  If  embran  eineBthdls  Ezaadate  geseti^ 
wddie  selmeO  verknöchern,  mit  der  Oberflltche  des  Kneehem 
kl  innigen  Zusammenhang  treten,  und  die  «chon  beschriebe- 
nen splittrip-hlättrigen  Osteophyten  bilden,  während  das 
Periusteum  eine  beträchtliche^  fibrös-speckige  Verdickung  er- 
leiden kann;  anderseits  kann  von  dem  Periosteum  ein  eitriges 
oder  jonduges  Exsudat  g;esetzt  werden,  welches  den  Knochen 
entbldssty  oberflächliche  Ulceration  oder  Nekrose  desselben 
hervorbringen,  und  dnrch  Büdnng  von  Eistelgängen  sich  einen 
Weg  naefa  aussen  bahnen  kann.  Localisirt  sich  der  Entstin- 
dungsprosess  aber  vorzngsweise  in  der  inneren  Substanz  des 
Knochens,  «o  findet  sich  auch  hier,  nach  beträclitlicher  Hy- 
perämie, die  auch  wohl  von  kleinen  Hämon*ha^ien  begleitet  ist, 
ein  Exsudat,  welches  verknöchern  und  eine  Condensation ,  na- 
mentlich der  spottgiösen  Substanz  (SkleroRe)  zur  Folge  haben 
kann  — *  ein  Proiess,  der  in  den  Gelenkendeu  verhältniss- 
nOiamg  sehen  vorkommt oder  das  Exsndat  geht  eine  eitrige 
oder  janchige  Metamorphose  ein,  wie  dies  in  sehr  aalüreichen 
Fällen  von  Gelenk-Erkrankongen  voi^ommt,  und  fast  stets 
durch  ExfoHation  kleiner  Knochenparthien  —  Ulceration 
oderCarics  —  oder  j^össercr  —  Knoclienbrand,  Nekrose  — 
Substanzverluste  im  Knochen  herbeiführt.  Das  Aussehen  ist 
tan  verschiedenesy  je  nachdem  das  eitrig  schmelzende  Exsudat 
ein  diffuses,  den  gröesten  Theil  eines  Gelenkendes  als  Infil- 
tration einn^unendes,  oder  ein  circnmscriptesi  in  der  Form 
der  Knochenabscesse,  bt,  während,  wie  schon  erwähnt,  sich 
mit  dieser  von  dem  Inneren  des  Knochens  und  den  Geftssen 
des  Markes  ausgehende  Entsündun^  eine  solche,  welche  ihren 
Ursprung  auf  der  äusseren  Oherfliiciie  desselben,  oder  in  dem 
Periosteum  liat,  verbinden  kann.  Bei  der  diffusen  Form  der 
Exsudation  entsteht  in  der  Regel  ein  Substanzverlust  im  Kno- 
chen,  der  weit  beträchtlicher  ist,  als  bei  der  circumscripten 
Form,  nnd  die  Ansammlung  des  Eiters  oder  der  Jauche,  wel* 
die  ^e  serstMen  Slnochen-Partikel  enthält,  bahnt  sich  einen 
Ausweg  entweder  nach  dem  Gelenke  hin,  durch  Zerstlhrong 
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des  Gelaikknorpels  in  grösserer  od«*  ffermfiteefar  Ausdehiraiig, 

lind  erfüllt  die  Gelcnkhuhle,  oder  sie  cntkert  slcli ,  iiacli  Per- 
foration der  (  'ortical-Ijamclle  und  Bildung  von  mehr  oder  we- 
niger p^ewundenen  und  verüchieden  gestalteten  Fistelgängeu« 
unmittelbar  nach  aussen.  Das  auf  diese  Weise  entstandene 
Knochengeschwiir  wird^  wenn  es  frei  in  der  Gelenkhöhle  liegt» 
in  sehr  vielen  Fällen  dureh  Fasentoffidtlagerungeiky  welche 
ihren  Ursprung  in  der  entweder  sdMm  gleioliMtig  TinrhaiideD 
gewesenen  oder  erst  in  Folge  des  Eiterergusees  in  das  G«> 
lenk  entstandenen  Entzilndung  der  Synovialhant  haben,  be- 
deckt gefunden.  Sonst  aber  hat  ea^  je  nach  dem  Grade  der 
Erkranknnji;  das  bekannte,  rauhe,  zerfressene  Aussehen,  oder 
ist  von  schwammigen^  scldafien,  leicht  blutenden  Granulationen 
bedeckt^  welche,  wenn  die  Krankheit  sicli  zur  Heikuig  neig^ 
ein  gutes,  zur  Hervorbringung  von  Neubildungen  geeignetes 
Ansehen  gewinnen,  und  endlidi,  auf  eine  bei  der  Entaünf 
dung  der  Gelenke  näher  zu  erörternde  Weise  eine  Heilung 
der  Ulceration,  mit  oder  ohne  Ankylose  des  Gelenkes,  her- 
beifidnen  können.  Die  Kintlieilunpii  In  oberflächliche 
oder  peripherisehe ,  tiefe  oder  centrale  oder  partielle 
und  totale  Üiceration  oder  Caries  sind  ganz  unwesent* 
lichy  und  beti-eften  denselben  Prozess  mit  deu  dnceh  Bäum> 
Itchkeit  und  Ausdehnung  bedingten  Modifiealionen*  —  Die 
Nekrose  ist,  obgleich  sie  ihren  Ursprung  ebenfaSs  in  einer 
Knoehenentztlndung  hat,  vorzugsweise  darin  von  der  Uloera- 
tion  abweichend,  dass  sie,  bei  einer  im  Allgemeinen  geringeren 
destriic  ti\  eil  liichtung,  eine  Tendenz  zur  JU'generation  des  Ver- 
lorengegangenen zeigt,  welche  l)ei  der  Üiceration  nur  in 
äusserst  geringem  Grade  vorhanden  ist.  IJebrigens  düiien 
beide  Prozesse^  die  auf  dieselbe  Grundui-sache  sich  zurilckflÜMren 
lassen,  nicht  so,  wie  es  in  der  Kegel  geschieht,  von  einander 
getrennt  werden,  und  6ndel  man  in  der  sogenannten  Caries 
necrotica  ein  Mittelglied  zwischen  beiden.  Dem  entsprechend 
bieten  auch  die  Gelenke,  in  welche  theils  eb  Sequester  lose 
oder  befestigt  hineinragt,  oder  die  nur  mit  der  Höhle,  in  wel- 
cher er  sieh  befindet,  counnuniclren,  durchaus  dieselben  Ver- 
änderungen dar,  wii'  Im  1  «  Infacher  Tlceration,  und  kommen  die 
beiden  bloss  der  Form  nach  verschiedenen  Pmzossc  *;uuh 
häufig  genug  nicht  nur  an  einem  und  demselben  Gelenke, 
sondern  auch  an  demselben  Gelenkende  zugleich  vor.  —  In 
Betreff  der  von  der  gewöhnlichen  Nekrose  wesentlich  verschie- 


uiyiu^L-ü  Ly  Google 


Gelenkendep  der  itnochf :  Sntxüadirag.  .  6S 


denen,  aucli  am  Kiefergelenke  bisweilen  Bich  voi-fiudenden 
Phosphor -NekroHe  vergifiche  man  den  betreffenden  AIh 
Bchnitt  bei  den  Erkrankungen  des  Kiefergelenkea. 

Ia  der  Umgebung  der  Bchon  erwähnten  circumscripteii 
£it  erbe  erde  in  den  Gelenkenden  der  Enoehen  kommt  die 
Ablaf^emag  eine«  y^knScbeniden  Exandatee,  welches  sich  sehr 
häufig  in  der  Umgebung  eines  Entzündungsprozesseß  im  Kno- 
chen vorfindet,  und  eine  Verdiolitung  des  beti'eÖ'endcii  Knot  li€;u- 
gewebes  JierbeitVihrt.  am  intensivsten  zur  l^eobachtung,  indem 
hier  bisweilen  eine  Einkapaelmig  des  Eiterbeerdes  auftritt^  wo- 
bei, ausser  einer  mehr  oder  weniger  soliden  Knochenwand,  eine 
gefitosreiche  Membran  den  KnochenabscesB  mnschliesst.  Untir 
diesen  Verhältnissen  findet  man  am  häufigsten  cüe  sogensomten 
Kbo  ch  en  t a  b  erk el,  anf  welche  dnrch  die  Untersuchungen  von 
N^Iaton  ')  die  Auiknerksamkeit  bei  den  Gelenkkrankheiten 
besonders  gcriclitet  wurde,  deren  8elb8tstündi«^t'  Existenz  aber, 
wie  die  der  Tuberkel  Uberhaupt,  seitdem  der  zu  früh  ver- 
storbene Keinhardt  *)  bewiesen  hat,  dass  sie  als  identisch  mit 
den  KntaUiidungsproductün  zu  betrachten  sind,  geleugnet  wer- 
den muss*).  \Vährend  schon  einige  Autoren,  wie  Lebert 
gtentehen,  es  sei  sehr  schwer;  wenn  nicht  gana  unmöglich,  mit 
bloatem  Ange  mehr  oder  weniger'  eingedi^ten,  krttmeligen 
Eiter  (ein  Zustand  desselben,  wie  er  sich,  ausser  in  den  Kno- 
chen, auch  in  der  Umgebung  derseH)cn,  namentlich  an  der  Wir- 
belsäule in  den  von  einer  ulct'iati\ en  Entzündung  herrühren- 
den coutiecutiven  Abscessen  sehr  häufig  in  einer  homogenen 
Masse,  oder  mit  Schichtweise  versclüodcnen  ('onsistenzgraden 
vorfindet  )  von  sogenannten  erweichten  Tuberkelmassen  zu 
unterachetdeiii  und  während  derselbe  ausserdem  sehr  hätiiig 
die  geKbUclm  Infiltrationen  oder  drcumscriptep  und  eingekap- 

*)  A,  N^lainuj  acciicrclies  sur  l'affeciion  tuberculeajjc  des  os.    Paris  1837., 
8.  SV.  'i  pJ- 

*)  Beinbardl  in  Annalen  dr»  Charitd-Krankenb.  zu  Derlin.  1.  S.  362. 

Schon  Crnvfilhicr  (Trait^  d'Annf.  patlmlop.  firnmlc  2  Vdll.  Paris  1849 
—  32.  8.  T.  I.  i>.  45.)  faud,  weon  er  Qui-cktuUier  in  die  Liirtrulire  eines 
TItieres  injicirte,  ein  jedes  der  feio  vertheiltcn  Queckiilherkügrlrlien  in  lincr 
LnngMiMtle  gelnfot,  and  hald  von  einem  EUerlieerdc  umgeLen,  der  imcfa  und 
nacJn  hrciig.  kfü^rartig.  cndlirh  hart,  balb  durclisicbtig  uurdc,  e.s  Tnnd  sich 
nUo  im  Widcrsprnclif  mit  dem  Hcrgebr.nlilrn .  ilic  INtioiI»'  der  f. riiditat 
der  Tuberkel  nach  der  der  Coclion  oder  Krweicbnng  derselben.  Das- 
•dbe  btobseklett  er  bei  Knoclientttb«rkeltt,  so  dsM  er  dieselbto  ebenfultn 
geradezu  fiir  nichts  Anderes,  als  kleine  Eilerheerde,  deren  Liier 
\  er  dickt  ist,  erklärt. 

')  Leben,  MaiiMi.  scroful.  et  lubenv  (ß*  S.n.)  p.  502. 
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selten  Ansammlungen  im  Knotlien,  die  man  bisher  ttets  als 
Knoclientiilierkel   anj^esehen   liatte,    auH  Eiterkörperchcn  be- 
stehend faud|  welche  entweder  leicht  keDotüch,  oder  bloss  mit 
ihren  Kernen  nach  Hinznfü^ng  von  wenig  Kssi^äure  sichtbar 
waren,  yemuBcht  mit  Knochen-Detritos  und  £iterkörpercheii, 
die  in  der  granulösen  Decomporition  oder  fettigen  InfihnitiaB 
begriffen  waren,  war  er  in  anderen  FlOen,  wo  die  Besorptioii 
der  fltlsm^en  Tbeile  des  Eiters  schon  weiter  TorgescfarrCtea 
war,  seihst  bei  der  mikroskopischen  T^ntersuehunp:,  zweifelhaft, 
indem  er   die  Aehnliilikeit  der  sieh  vorfindenden  morpholo- 
_  gisehen  Klmiente   mit  den  sogcnamiten  Tuberkelkürpercheii 
so  gross  fand,  dass  er  keinen  Unterschied  2u  machen  wnaate, 
aber  dennoch  nicht  einen  Scluitt  weiter  zu  gehen  wagte,  der 
ihn  von  dem  Althergebrachten  nothwendig  abführen  moaste. 
Ausserdem  Aihrt  er  selbst  an,  dass  man  kttnatüeh  diese 
Veränderung  des  Eiters  heryorbringen  könne,  wenn  man  von 
iem  Eiter  das  Hemm  abfiltrire,  so  dass  der  auf  dem  Fil- 
trum    zurüekgebliel)ene    l'el)errest    die    grösste  Aehnliehkeit 
mit  erweichter  Tuberkelmasse  bekonnjic.    Der  aus  eingedick- 
tem Eiter  bestehende  Abscess,  wenn  er  im  Inneren  des  Kno- 
chens eingekapselt  liegt^  hat  einen  Inhalt,  der  aiis  einer  in  der 
Mitte  mehr  als  m  der  Peripherie  flüssigen,  breügen  Maaae 
besteht,  und  ist  diaa  nicht,  wie  man  bisher  annabm,  durch  eine 
centrale  Erweichung  des  Tuberkels  hervorgebracht  worden, 
sondern  es  ist  dies  noch  ein  dem  ursprtlnglichcn,  flüssigen  Zu- 
stande des  Eiters  näher  liegender,  indem  die  Resor})tiun  der 
flüssigen  Theile   d<'ss<'ll)en   vorzugsweise  erst  die  Peripherie 
ergritl'en  hat.  Auch  kommt  es  ohne  Zweifel  vor,  dass  der  ab- 
gekapselte Knochenabsecss  eine  Metamorphose  in  Verkalkung, 
wie  in  anderen  Organen,  erleidet,  ob^eich  dieser  Vorgang  lieai- 
lieh  selten  zu  sein  scheint  Diese  eingedickten,  Tubeikdähn- 
lichen  Eitermassen  finden  sich  nun  aber  nicht  nur  dngekapselt, 
im  Knochen  eingebettet  —  und  awar  vorsugsweisc  in  den 
Wirbelkörpern,  den  Hand-  und  Fusswur/A  Iknuchen  und  den 
(relenkendeu   der  Knochen   überhaupt  —  sondern   auch  im 
Grunde  von  durch  l  Iceration  eubitaodeiieu,  mehr  oder  we- 
niger tiefen  Substanzverlusten,  welche  eine  Communication 
nach  aussen  oder  nach  der  Gelenkhöhle  hin  haben,  so  wie  in 
der  letateren  selbst,  an  tiefer  gelegenen  und  anagebuehteten 
Stellen,  alldn  oder  mit  Knochenstlickchen  vermbdit,  und  in 
Begleitung  von  Eiter,  welcher  aooh  nicht  so  bettichtHeh  ein- 
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gQdkkt  worden  ist,  vor,  so  dm  anch  in  dieser  Beneliimg,  ausser 
der  TerindertOB  ComiHteiiB  de»  Inhalts,  mdi  kein  UntcrHcbied 

KWiJ^clu'ii  tlit'seii  iiml  den  iil>rij;i;n  Kiioclicnab.sfü^sseii  auffinden 
läsHt.  Niicb.stdtiii  koiiiiiieii  die  eing-cdickteii  Eitennafisen  auch 
in  der  Umgcbuug  der  Gelenke  überall  da  vor,  wo  sich  soust 
Abacease  finden,  also  aa  den  Steileo,  welche  von  den  conse« 
ontiven  Abscessen  eingenommen  werden ;  beaonders  häufig 
an  der  Wirbeisttuley  an  welcher  die  Abaceaae  aich  oft  aehr 
weit  Ton  ihrer  Uraprungaatelle  entfernt  Torfiaden,  und  aa  am 
eheaten  den  angegebenen  VerSndemngan  anagoaatat  sind;  lar* 
ner  können  sie  in  allen  die  Grelenke  umgebenden,  entzündlich 
erkrankten  und  eiiturtetcn  (rewebeu  vorkommen.  —  V  ou  den 
vertjcbiedenen  Ausgängen  der  ukeriitiven  Entzündung  der  Gc-  , 
lenkenden,  nünilich  dem  in  Ileilung,  fibi-Ose  oder  knöcherne 
Ankylose,  wird  noch  weiter  unten,  bei  der  Darstellung  der 
Entzündung  der  Gelenke  die  fiede  aetlk  Ebenso  mnsa 
ick  für  die,  im  Ghuiaen  noch  aehr  wenig  gekaanten,  hei  der 
ehroniaehen  Itntattndang  der  Gelenke  Torkommenden 
Veritnderungen,  weichen  wahracheuifich  eine  entaündliche 
Oateoporoee  der  Gelenkenden  zu  Gmnde  liegt,  auf  die  hei 
der  Darstellung  der  erstereu  zu  versuchende  Schilderung  ver- 
weLcrcn. 

Hhacbitis  und  Osteomalaeie  geben  zu  keinen  erwäli- 
nenawerthen  Veränderungen  in  den  Gelenken  Veranlaaaung^ 
■nd  können  deahalb  fUglieh  übei*gangen  werden. 

rV.  Aftergebilde  an  den  Gelenkenden.  Unter  den  von  • 
Rokitanaky  *)  erwähnten,  an  den  Knochen  vorkommenden 
AAergebOden  habe  ich  von  Teleangiektaaien^  einfachen 
Cysten,  Fibroiden,  Gholeateatomen,  Sarcomen  nnd  - 
Cyntosarcomcn  keine  sicheren  Beobacbt\uigen  an  den  Go»  • 
lenkenden  auffinden  können,  indc^rten   scheint  es  mir  wahr- 
scheinlioli ,   dass  von  den  genannten  die  Fibroide  noch  am 
ehesten  auch  an  den  G denkenden  vorkommen.    Die  noch 
ül»igeny  welche  grösstentheils  von  dem  Knochen  ausgehen, 
md  eist  aeoimdilr  eine  Erkrankung  der  Gelenke  herbeifUhren, 
lind  deahalb  noch  in  beionderen  ArtikeLa  afaanhandein,  and  kön- 
nen hier  nur  einige  Andeutungen  Uber  diesellMii  gegeben  werden. 

1.  Die  Aeephalocyaten  oder  Hydatiden  können,  bei 
ihrem  sehr  seltenen  Vorkommeu,  sehr  bedeutende  Zeratörnn- 

')  t.  c  S.206. 
Cvrli,  6ct0DkltrtnklM)Ueii. 
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geB  in  den  Gelenkenden  aariohteiii  und  betiiAbtllclie  Fom- 
ftbwvicfanngen  der  Gelenke  selbet  in  Wege  tunigen. 

2.  Das  Enchondrom,  welches  yorzugsweise  nur  so  dm 

Händen  und  Füssen,  hinsichtlich  der  Gelenkkrankheiten,  in 
in  Betraclit  kommt,  ist  für  die  letzteren  nur  von  untergeordne- 
ter Bedeutung,  indem  die  Gelenke  erst  nach  betiüchtlieher 
Erkrankung  der  benachbarten  Gelenkenden  und  der  ganzen 
Knochen  secundär,  durch  Ueberhandnehmen  des  Proieeses,  in 
ihrep  Intf^tät>ergriffen  werden,  und  endlich  in  der  um  sich 
gipWtden  Erit^dnknng  bu  Grande  gehen.  Es  ist  daher  in 
ikM  specietlen'TheUe  bei  den  beireffenden  GMenken  den  En- 
chondrotfn  nur  eine  |;eringe  Beachtung  geschenkt  worden. 

^  3.  Das  Osteoid  wird  in  ausgezeichneter  Weise  an  den 
Gelenken  beobachtet,  und  hatte  in  allen  vorliegenden  Fällen 
ei||paljnj>eweglichkeit  derselben  hervorgebracht. 

4.  >  Von  den  vei^schiedeneu  Krebsformen^  wie  sie  im 
Knochen  vorkommen,  finden  sich  auch  mehrere  an  den  Ge- 
lenkenden, und  werden  einige  Bemerkimg«n  über  dieselben 
noch  in  onem  besonderen  Artikel  Plafti  finden. 

V.  Frelnde  KOrper  in  den  Gelenkenden.  Es  liegen 
einige  Beobachtungen  vor,  wo  die  in  die  Gelenkenden  einge- 
drungenen fremden  Körper,  wie  Spitzen  scharfer  Instrumente, 
oder  Kugeln,  nachdem  sie  eine  Entzündung  des  Knochens  oder 
des  ganzen  fielenkes,  mit  den  nachfolgenden  verschiedenen 
Ausgängen,  veranlasst,  dennoch  bis  zum  Ende  des  Lebens 
darin  stecken  blieben. 


Veränderungen  der  Muskeln  und  Sehnen. 

Die  Erkrankungen  der  Muskehi  und  Sehnen  sind  für 
unseren  Zweck  nur  so  weit  von  Interesse,  als  sie  gleichzeitig 
mit  Gelenkkrankheiten  vorkommen,  wobei  sie  in  der  Regel 
secundär,  im  Gefolge  einer  Erkrankung  des  Gelenkes,  selten 
primär  ergriffen  gefunden  werden.  Im  Uebrigen  gilt  das  schon 
bei  den  Yerändemngen  der  Gelenkenden  der  Knochen  Ein- 
gangB  Erwihnfte  auch  hier^  n&mlich  dass  man  nur  Andeatnn- 
gen  ttber  die  sonst  bekannten  Erkrankungen  der  Muakefai  hier 
erwarten  darf;  wegen  des  Näheren  muss  ich  auch  hier  auf 
Rokitansky's  Handbuch  *)  verweisen. 

•)  L.  c.  Bd.  2.  S.  34a. 
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Ausser  den  bei  angeborenen  (j  elenkleiden  an  den  betref- 
fenden Extremitäten  vurkouinienden  Muskel  -  Anomalien 
nach  Anzahl  und  (lestaltuiip^,  finden  sich  bei  den  angeborenen 
Luxationen^  so  wie  bei  den  veralteten  trauuuttischen,  den  Klump- 
AlMen^  Klumphänden;  u,  s.  w.  Verlängerungen  und  Ver» 
ktlrsQngen  der  Miukeln,  wddie  bisweilciiy  BAmentlieii  die 
leteteren,  andi  mh  TeztoivVerindenuigen  Tcrbonden  sind,  die 
ünreneHs  wieder  grossentlMils  den  bei  der  Atrophie  der 
MnskeÜn  Tmltoninienden  ibnlich  sind.  Die  letstere  ist  im 
(refolge  von  Gelenkkranklieitcn  sehr  häufig,  am  bedeutendsten 
bei  absoluter  Unthätigkelt  der  ^Extremitäten,  in  Foljre  von  An- 
kylose der  betretfenden  Gelenke,  und  benteht  in  der  Regel  nicht 
lu  einem  einfachen  Seilwinden  der  Muskelfsser,  sondern  das 
letstere  ist  mit  einer  theUweisen  Degeneration  der  Muskelsub- 
rtana  m  einem  fibr6sen  oder  Fettgewebe  combinirt,  Ton  wel- 
chen bdden  noch  wdter  die  Bede  sein  wird. 

"Eme  Hypertrophie  der  Muskeln  findet  sich  wohl  kaum 
mit  £ikrankungen  der  Geleidte  vor. 

Die  Entzündung  der  Muskeln  steht  nur  in  seltenen 
Fällen  in  unmittelbarem  Zusammenhange  mit  entzlVndlichen 
Erkrankungen  der  Gelenke,  jedoch  kommt  es  vor,  dass  bei 
beträciitiicher  speckiger  Entartung  der  Weiehgebiide  der  Ge- 
lenke auch  die  zunächst  gelegenen  Muskelparthien  eine  ähn- 
liehe  Entartung  erleiden.  Secundilr  kann  eine  Entcttndung  der 
Muskeln  durch  die  Yon  einem  erkrankten  Gelenke  herstam- 
menden, sich  in  die  Umgebung  desselben  ergicssenden  Abscesse, 
wie  dies  im  grossen  Masstabe  an  dem  M.  IHo -psoas  stattfin- 
det, hervorgebracht  werden,  wobei  dann  in  demselben  alle  die 
bekannten  Veränderungen,  namentlich  auch  Elndickung  des 
Eiters  und  Bildung  der  Tubc^rkelähnlichen  Massen,  vor  sich 
gehen  können.  Ausserdem  kommen  im  Gefolge  der  Pyäniie, 
bei  den  weitverbreiteten  Eiterablagerungcn  in  den  Einge- 
weiden und  Gelenken^  oft  in  der  Nachbarschaft  der  letsteren 
Abseeaae  in  den  Muskehi  und  Sehnenscheiden  ror,  welche 
jedenfiUhi  dner  eureumscripten  Entsllndung  ihren  Ursprung 
verdanken. 

Verknöcherungen  der  Muskeln  in  grösserer  Ausdeh- 
nung sind  sehr  selten,  können  aber,  wie  die  folgenden  Beob- 
achtungen zeigen,  eine  beträchtHche  Steitlieit,  wenn  nicht  voll- 
ständige Uubeweglichkeit  zahlreicher  Gelenke  herbeiführen. 
Es  kommt  dabei  vor,  dass  die  Muskelsehnen  fast  ganz  frei 
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von  VerkniSckeniiigen  sind,  und  diese^  welche  In  unregelinfisN- 
geii^  mdstens  nahe  an  dem  Unpninge  der  Mnekefai  gclegencii 
Platten  und  Streifen  bestehen,  sich  lediglich  aaf  die  MniM- 

fascni  beschränken,  und  hänfig  »ich  durch  Sehnengewebe  an 

den  ln'iiachbarten  Knocheu  bctcstif^en.    Das»  aber  aucli  eine 

Verkiiöcherung  der  ^^luökcUi  li ncn  stutttindcn  kann,  beweist 

die  Itc  Beobachtung,  und  ündet  sicli  dabei  ein  ganz  ähulichea 

Verhalten,  wie  an  den  Ligamenten,  mit  denen  sie  in  ihrem 

normalen  Baue  fast  ganz  gleich  sind.    Ob  übrigens  die  mi- 

kroskopische  Beschaffenheit  der  verknöchci'ten  Theile  stets  so 

ist,  wie  in  der  Iten  der  folgenden  Beobachtungen,  kann 

ich  nidit  mit  Sidierhdt  angeben. 

1*  H.  Meyer  ')  hat  verknöcherte  Msikcln  «nd  Sehnea  hd  ein— 
MüihrigM  lanac  nalcrsachl,  dcMen  ebcr  Fuei  In  tcbr  koner  Zeit  furisti 
gevrorden,  and  abfcttoeicii  worden  war,  wortnf  ipdter  eine  Araputatioa  dei  Uotcr- 
eehenkelt  vortcnonunen  wnrde.  Sowohl  die  Arterica  alt  die  Venen  dceedben  holm 

nichts  Frhoblirtics  dar,  und  trugen  nicht  zur  Krkläning  der  plölzlich  eiogcClCtencn 
Gangrän  hei.  Dagegen  zeigten  snch  die  Muskeln  und  Sehnen  bedeutend  votodcrt* 
Die  Mm.  gasJrocneinii ,  soleus,  lihialis  postirus,  flexor  halluris  longos  waren  im 
höclislen  litMilf  geschwunden  und  unbedeutend  au  Masse,  und  liesnen  kauni  mehr 
den  Bau  eines  Muskels  erkennen,  indem  sie  bleich  waren,  und  an  wenigen  Siellea 
noch  eine  Andeutung  von  faserigeuj  Baue  zripten.  Das  Mikroskop  wies  viele  Binde- 
gewebsfasern und  leere  Muskelschläuche  als  lkstandlheilc  derselben  uuch.  —  Die 
anderen  Muskdn,  ninilidi  die  Mm.  Icsor  digiCw.  commiin.  longus,  peronaeus  lon- 
fua,  peronaent  brrm,  tiUalia  anlicaa,  eilenfl.  baUnc  longus,  citena.  digitor.  com- 
mnn.  longna,  boten  folfende  nrnkwOrdige  Verindcmnicn  dar:  Sie  waitn  wcDtier 
teadnraaden,  ala  die  forbergenaanfen,  waten  ahcr  len  Farbe  weiiaielb,  «a  nH 
Annibemng  an  das  OrangeTarbene,  und  fiblten  aich  amactoidentlick  feat  an.  Iki« 
Sehnen  hallen  zwar  von  aussen  heinahe  daa  gewöhnliche  Anwehen,  waren  ahcr 
sehr  hart  und  unbiegsan^.  Muskeln  und  Sehnen  waren  dabei  in  ihrar  GeaUk 
durchaus  nicbf  verändert,  und  nainentlirh  zeigten  erslere  den  eharakterislischen 
faserigen  Bau  auf  das  deiiilirhsle.  Bei  Verletzungen  durch  Einschneiden  oder 
Brechen  zersplitterlen  sowohl  Muskel-  als  Sehnensubstauz  in  dünne,  harte  Stäbrhen, 
wie  Asbest.  Die  mikroskopische  rnlersucbung  solcher  Triimmer  der  Muskelsub- 
slanz  zeigte  kleine  Säulen  von  0,01 5" —0,03"'  Durebni.,  welche  bei  durchfallendem 
Lichte  schwarZf  bei  auffaliendein  dagegen  glänzend  weiss  erschienen.  Sie  waren 
dem  Anacben  nach  aus  aggregirten  Körnchen  gebildet,  doch  waren  sie  auch  (»ft 
gana  oder  alellenweiae  homogen  dvrchaiehtig.  Der  Beweia,  dass  diese  Säulenstücke 
Mmaar  von  feriuSchcrten  llnakclfiMem  «den,  wnde  dadurch  gdiafert,  dnas  jene 
Säolchen  durch  Zuaata  von  Sahiiure  unter  vieJer  Lnflentwiekdung  meialana  wieder 
das  Anaehen  der  qneergeatreifien  Muakdfaaem  erhieflen,  nnd  twar  ohne  dabei  an 
Durchmesser  abannebmen,  wdcher  Ictitere  Umstand  beweist,  daaa  die  Kalkkrtmel 
die  Mnskdrasem  nicht  bloss  von  aussen  bedeckten.  Es  war  die  Mnakdlaacr  aeibst, 

*)  H.  Meyer  in  Henie  und  Pfeofer's  Zettschr.  f.  rat.  Ntdic.  Neue  Folge  Bd.  f. 
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•  «Mk  vcfindmt  war,  und  nMm  4«  HuMtam  IhmI  licli  kciaeri«  ftWign 
run«.  kn  solchen  MusketfMwn,  welche  oock  aiclit  vellMialig  MnidMrt  www, 
Itonnle  man  die  Abiagenmg  vereinzelter  lalkkrilmel  im  hmam  der  Mtikilftteni 

deullidi  »eben.  —  fn  gleiclier  Weiee  leigte  audi  die  Untenocfcutlg  der  Tritmur 
der  Sclinrnsuhstanz,  dass  diese  aus  vollMiodig  fCTkDÖclierten  fibrösen  Fasern 
beslcind,  zHiw:li*«n  wflvlipn  keinerlei  Ablagprang  sidi  torfand,  Fibrillen  von  0,0015"' 
Darcbm.  koimfen  noch  durrli  ihre  Weisse  b<»i  anffafletidern  Liebte,  und  dureh  ihr 
Verhalten  ru  Salz-^surr-  als   verknöchert  erknnn!  werden.    Im  Allgemefnen  zeigten 
die  Tnimnier  der  Sehnensubstanz  ganz  den  faserigen  ftau  der  Sdjne  und  ihre  eio- 
ceioen  Fibrillen  waren  für  dast  Aniwhen  en<«eder  homogen  oder  femkumig,  wie 
«ne  einer  Rcike  ton  Kumihen  rusaniniengcsetzt.    Bei  Zusatz  »on  Salzsäure  stellte 
eieb  das  kekamle  Ansebcn  getnnder  Sehnensabstanz  vollständig  her,  und  zwar 
«fcwWle  etae  ¥ciMenai§  des  Dwdimeseers  der  Stöcke.  —  Dieser  Prozess  ist 
deanack  ab  eÜM  ImptfgmtQng  umtitodinee  BeatteoteitlwHe,  wHcbe  nicht  einfache 
teilen  aiad,  mil  KalkealicB  m  tairMiHeii. 

TMteÜB  «Bd  Datthreaei  *)  faiiden  bei  emea  a^ttritm  MaMie,  bei 
wdcben  die  Kierergeleake  und  der  Hals  steif,  die  beides  Scbultergelenk« 
üos  uobew«|ficb  warm»  die  Elleabegeogeleake  jinr  tuvoUkoMBea  estendiit 
«rerdeo  kwinten,  während  die  BewegNcbbeit  des  Kpo^  md  der  Hiftgelenke 
fnt  ganz  anfgeboben  war,  indessen  die  Kniegelenke  aocb  eHi»  beweglieh  warn» 
folgende  Muskeln  verknöchert:  |)  eine  l\)rlion  des  rechten  M.  tenporalis  ung*> 
Ahr  1"  lang  und  '2"  breit,  die  einerseits  mit  dem  Proc.  coiWBoid.  nundibulae, 
anderseits  mit  dem  grossen  Hügel  de>  Keilbeiiis  versrbnKdten  war;  einen  Thdl 
des  linken  M.  pt  er  y  g«  i  den  s ,  der  den  iVur.  pterygoideus  mit  dem  Angulns  nia- 
»illae  inreriur.  verbindet;  sie  erklärten  sehr  gut  die  Lnbeweglichkeit  des  (InCer- 
kiefers.  —  2)  Line  INirtion  des  linken  gn»s$en  iM.  complexiis  von  2"  Länge; 
der  M.  stemocieidomast.  iterselb<M)  Seile  war  in  ein  fibröses  OwefK?  verwandelt.  ~ 

3)  Das  innere  Driitbeil  des  linken  M.  deltoideiis,  das  nninerklicb  nach  oben 
sich  in  das  ScblOssellicin,    und  nach  unten    in   den   llumenis  fortsetzte.  ^ 

4)  eine  befffichlliche  Portian  des  II.  pectoralis  major  und  fast  den  ganten 
M.  pectoralis  minor  Hnheneils;  ^  5)  den  grseslen  Theil  des  reefaten  M. 
pectaralis  major.  Die  ossiBcinen  Portionen  hatten  die  Gestalt  von  3  breiten, 
dnrch  Zwischenrtnme  nermalen  Muskelgewebes  getreanlen  Streifen;  dieselben  ver- 
liefen nadi  aussen,  nnd  vereinigten  sich  mit  dem  Ut  eoraeobraehialie  und  dem 
knrtnn  Koffe  des  M.  bieeps,  welche  dieselben  Yerinderangen  in  ihrer  gsiuen 
Ansdehnung,  mit  Ausnahme  des  langen  Kopfes  des  M.  bieeps  und  der  Insertions- 
sehne  am  Radiu»,  welche  nonual  waren,  erlitten  hatten.  —  6)  Den  hingen  Kopf 
des  rechten  M.  trireps  an  seiner  uberen  Rerestigtingsstell«  in  der  Ausdehnung 
fon  '2"  \  derselbe  war  voluminöser,  als  gewöhnlich,  und  hatte  zwei  getrennte  ül^ 
Sprunge,  den  einen  nie  gewobnlirh  unterhall»  der  ('.ivila««  glenoidea,  den  anderen 
am  Axillarrandc  des  Schulterblattes .  in  der  .\usde|ii)ung  von  ungefähr  6";  ferner 
das  untere  Knde  desselben  Muskels  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  von  3"; 
»eine  Refestigung  am  olerranon  war  nonnal.  —  7,  Das  untere  Knde  des  linken 
M.  bicep«  und  des  M.  iriceps  derselben  Seite.  —  8)  Ziendicb  ausgedehnte 
Portionen  der  grossen  Rückenmuskeln  rerhierseils .  die  ziemlich  gut  Rippen, 

')  Te^teI\n  inid  Ch.  Hanbrcssi  in  Gas.  mi^dic.  de  Pari».  2e  Wne.  T.  VII. 
1839.  No.  11.  p.  170. 
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iMlcte  tiM  «MidMlHiC«  iMhlmii,  «to  Mi  wwmtku,  kttltB,  darsieHics.  —  •>  »ic 
ÜAft  dtr  WirbeUiule  verUitrendei  Böckeamuskeln  fast  ii  ihrer  gautca 
Aiisdehnang,  jedoch  mdir  auf  der  vechtrn,  als  der  linken  Seite;  dit  Kmizbeio» 
Portion  dieser  Motkein  war  normal.  —  10)  Den  rechten  M.  glutaciit  mcdius, 
der  durch  lange  und  breite  Slalaktilenrörmige  Xadeln  darge^lf>lll  wurde.  —  11)  Die 
rechten  \ddnclnren.  Ins  ppffrn  die  Mitlc  des  Oberschenkels  hin,  waren  in  eine 
iinregelinassige ,  den  Öherschenkel  mit  dein  Srliainbeine  vereinigende  Misse  *rr- 
wandelt.  —  12)  Die  Portion  des  rechten  M.  crnralis  anterior,  «eiche  von 
der  Spina  iiii  anter.  infer.  entspringt.     -  13)  Die  ganze  iinlcrc  und  innere  hiriion 
de»  rechten  M.  triceps  feinoris.         Ii)  Den  linken  M.  giutueus  niediu» 
und  minimus  und  den  hinteren  Hund  dos  niuxinius.  —  15)  Uen*grösslcii  TWU 
des  linken  M.  tensor  fasciae  lalae.  —  16)  £iM  Inocbcfiroasse,  die  tick 
dca  vorigen  anlegte,  und  dit  rieb  avT  fcdM  im  im  Wimkä»  Mrücfcfttmi  Imm. 
—  S7)  Bto  mtfra  md  imieK  IHirtiM  4m  M.  irictpa  dendboi  Seile.  —  0m 
AuMehes  dieses  neogebildetcii  Knocheogcvebes  war  mein  fiberaU  gleidL  Dia  mä 
diai  SdUdiacUMioe  TenchiBoilcae  Portiao  des  M.  deltoidfeas  war  ia  Bichls  in  ibrcai 
Aaaacbeo  wm  diesen  Knodieii  msehieden,  iMlIe  dieselbe  Faibe  and  iUrla,  4aa 
Maalaam  aalsle  sidi  von  dem  ainca  aaf  den  andarea  fort.  Ea  bad  sieb  darin 
ein  Foramen  nntritiam,  in  welches  ein  lierolich  grosses  Blalgeliss  aialnt  b 
diesem  Znslande  bebnd  aich  der  griaste  Tbeil  diasss  aettgsbildaico  Gewehes;  daa 
an  den  oberen  Extremitäten  war  gsat  oad  gar  so»   An  dea  unteren  Kxtremiiütpa 
jedoch  schienen  einige  Portionen,  namentlich  diejenigni,  weiche  sich  innerhalb  der 
Muskeln,  deren  grösster  Theil  unverändert  geblieben  war,  entwickelt  hatten,  von 
weniger  dichter  Textur  in  sein.    Sie  waren  von  hellerer  Farl»e.  und  beim  Hinein- 
ptossen  eines  ScaliM'lis  fiihlle  man .  <i;i*s  nach  L'cherwuKiung  enier  ersten,  diclilen 
Schicht,  man  tiefer  uul  grösserer  Leiclitigkeit  eindringen  konnte.  —  Keiner  \un 
den  Muskeln  war  ganr  und  gar  »tssificirt.    Allr  zeigten  noch  eine  gewisse  Zahl 
von  Muskelfasern,   und  namentlich  halte  keuic  der  Mnskelsebnen  die  geringste 
knöcherne  Umwaadkmg- erUlten;  es  nar  dies  besonders  am  rechten  M.  biceps  be- 
mahcaswerth,  dessen  laserlionseehae,  so  wie  einige  Muskelfiisem  am  natcrcn 
Tfeeila  and  die  Sehne  dea  langen  Kopfes  ahen  allda  nonnal  waiaa.  —  Die  Naskel- 
Cmera  ioaeriiten  sieh  jta  den  asaificulcn  Portioaea  ta  derselben  Art,  wie  an  den 
Knochen  y  mit  kleinen  apoaearotiscbea  Fssem,  die  sich  mit  dem  Mostaam  lar- 
einigten,  nnd  mit  diesem  «cnchmolaen. 

Auf  jader  Sdta  war  der  Oherarmhopf,  der  fergrdascit  war,  und  eine  Art  lan 
Ewiishang  aaigle,  mit  dar  Galcnkhdhie  mrscbmoben,  ebenso  dar  Sehenbalkapt 

Ein  ans  dem  II.  bicepa  femoris  genomaiaaes  Stficfc  dieses  Knocheogewahas, 
dsssca  Alihtian  sine  wsniger  weit  ▼orgeschrillene  war,  als  die  der  abeian  Eitra- 
mitäten.  von  Poggiate  untersncbt,  zeigte  Folgendes:  £e  war  weies,  weniger  hart 
und  dicht  als  gew«>hnlicher  Knochen,  leiehter  als  Wasser;  es  bestand  aus  einer 
dünnen,  äusseren  Schicht,  die  sich  leicht  schneiden  lies«,  und  von  mehreren  Fora- 
mina  nutritia  durchbohrt  war.  In  der  Art  von  Kanal,  die  es  bildete,  fand  sich 
ein  aus  6eckigen  Zellen  zusammengesetztes  spongioses  tiewebe.  —  Gänzlich  T»»n 
Fett  befreit,  und  im  Sandbade  getrocknet  geigte  es  suh  nnrli  der  Calrination,  dass 
es  unter  100  Theilen  aus  42  Theilen  unorganischer,  und  58  Theilcn  organischer 
Snhstans  sosammengesetzt  war.    Die  genauere  Analyse  ergab: 
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53,30 
4.70 

33,09 
8.66 
1,25 


G^fSs«««  ... 
Pbo^pliorsaur.  Kalk  . 
Kohlensaur.  kalk 
Phospboreaiir.  Ma^csia 


100,00 


Mm  Wilkiacon.  *)  Bei  cincni  tljibr.  Mädchen,  h«i  welcliem  die  SlciflMil 
ier  GdcnlM  im  Altar  «m  II  Jahne  M  m  ad«n  hefonee  iMIt,  eed  hif  teei 
Tide  MB  leedMeee  ht§nWm  »urme,  fand  rieh  «ee  «urittr  tOf  imm  W^et" 
kfiüu,  oel  1  — i*^  ücke  leochceeMMM,  welche  nul  kanee,  Bebeifta  Wum  m  4er 
Kekee  Griile  ilii,  eB«efihr  \('  «en  der  Sfiee  pettarior  mperier  eelllHml,  bafMti|t 
«Bf,  ttiifi  der  Seile  dee  Bicksielhe  «eriief,  eed  nrii  dm  Spilica  4v  tneum 
«pinosi  in  llcn  bis  Rilckrnwirbols  durch  kurxe  Srhncnfascm  Tcrbunden  wir. 
Von  dem  ioMcren  Rande  dieses  Knocbenttreifcas  gingrn  im  ohrrcn  Tlieile  zwei  ua- 
regelinä?«iffr .  knrrrrf  Slreifm  au«,  dir  «ich  in  den  Mm.  rhomlMiidei  hcfnndta, 
zur  Hasis  siopiilnc  verliefen,  an  welcher  sw  durrli  Selineofasrrn  lK:festigt  waren, 
iiiiil  ^ic^l  eine  kurze  .Slrerke  weil  m  die  Siilist.uu  »les  M.  iiifraspinatus  ver- 
längerten. Auf  d«T  leehlen  Seile  der  Wirl>elsaiile  lag  ein  Knochcnsircjfen  von 
I  —  ^"  in  seiner  Breite,  und  2 — 3"'  in  seiner  Dicke  vnriirend,  beinahe  an  deneibea 
Stalle,  wie  der  ebcfl  bescbriebeoe  grössere  Stretfca  auf  der  Kakee  Seitas.  Ar  wir 
deich  SahfBitaeni  eetan  ee  deai  hiotarae  Tbdle  der  Criata  iKi  hefealift,  ehce 
eril  dee  SpiUca  der  Boniortailae  dea  7lce  ROckee-  ond  dee  Qeecrfbrtailsee  dea 
Stan  bia  Stan  Btekcnwiihelat  eed  dee  Daraalcoden  der  eetafrechcnden  Rippae 
diaacr  Saita  hafeaiigi.  Eie  aehr  eerndmiaaiger  KeecheeatraUni  eraireekte  aiah 
vem  lltae  RQckenwirbel  bis  beinahe  eer  Mlta  dea  Ireeabeiaa.  Er  war  Ton  vorne 
nach  hinten  abgeflacht,  in  der  Queere  ausgedehnt,  und  hing  mit  den  Spitzen  der 
Domfortsätze  der  z«ei  letzten  Rücken-  nnd  5  Lendenwirbel,  and  einem  Theile  des 
Kreuzbeins  ehenfall«  durch  kurzes,  sehniges  Gewebe  zusammen.  Von  jedem  der 
äusseren  Ränder  dieses  Irlzten-n  Streifens  gingen  zwei  andere  nach  aussen,  zu  den 
liingR  der  Wirbelsäule  verlaufenden  Streifen.  I>rr  obere  derselben  setzte  sirli  auf 
der  linken  Seite  nach  oben  und  aussen,  hinter  dem  Längsstreifen,  in  die  Fasern 
dcaü.  iatissimus  dorsi  fort,  und  endigte  mit  einer  unregelmistigen  Aoschwel^ 
lm$  ee  dar  ieaeiree  Oberfliche  der  Uten  und  lOten  Rippe.  Eine  eadan  aelr 
■wejHlieiiaiin  Kaacheii|lalta  Inf  an,  wo  dicaer  leUlfeeaeele  Stnifco  eedigta,  war 
ieaiff  ant  dar  ieanMB  OharUche  der  7tea  end  Sie»  Rippe  «eilNMiden,  und  ar- 
atrackte  aich  nach  dem  nntaren  Schollefyailwiukd,  woadhal  aie  akh  aalt  alear 
eefeflbr  24 "  langen  Knoehcepertioo,  die  mittelst  kurzer  Sehnenfasem  mit  deaa 
eeteren  Scheherblnttwinkei  zusammenhing,  und  ie  der  Substanz  des  M.  teres 
mejor  lag,  verband.  Das  linke  Schulterblatt  war  mit  der  äusseren  Flüche  der 
Rippen  fest  durch  diese  verschiedenen  Knochensireifen  verbunden.  Alle  Wirbel- 
korper  waren  nnver'iehrl.  und  n  h  n  e  hnorhen.'ililap'ruugen  auf  ihrer  äusseren  Ober- 
flache;  aneli  die  Infervertebralschciben  waren  normal.  Eine  kleine  Knochenge- 
schwiiUt  Oller  Exostose  entsprang  von  der  äusseren  OI)ernache  der  ßlen  rechten 
Rippe,  nahe  ihrer  Mille,  und  eine  kleinere  von  der  äusseren  Fläche  der  9ten. 
Ras  Brustbein  war  nach  aussen  gewölbt,  der  Kdrper  und  das  Mannbrieni  noch 

')  Wilkinsnn  in  London  Medic.  Ga*.  .New  Series  Vol.  III.  18k6.  p.  M3.  Ab- 
bildung einzelner  Tbeilc  p.  994. 
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durch  Knorp«!  mil  cinondfr  verbunden,  und  die  tcrecliiedenen  Stücke  des  Knocfinr* 
noch  nicht  folUtändig  isnüchrrn  mil -cimmdor  vin  inigi.  Dit-  ndiW  Tlu»nix - llälür 
wnr  bcdenfend  kh'inrr.  Hio  Unke,  dadurch,  dass  die  llückruwirliH  pi'knitnml, 
nml  <iip  nnfurlirhrn  Winkel  der  Uippcn  :uis  cinnn  sinmpfen  in  ririon  »dir  J^itilzni 
vcnvanilnU  wann.  Der  »ordere  Theil  der  crsion  Ui|»pe  dieser  SeUc  war  nur  einen 
Finger  breit  wn  der  Wirbelsäule  entfernt ,  und  der  vordere  Rand  der  6lcn  Ripp« 
näherte  sich  derselbni  bis  «iif  2".  Dit  Rippenfdeale  wtwn  aonMl.  —  Mm 
InodMMtnileB  von  3-^4"  Uogr  fndoi  «ck  twMca  te  Ftecn  dar  Hm. 
pectoral«t  a«r  baden  Seken,  und  Nir  Imicm  Ente  mnm  miü  der  iMdem 
riicbf  de*  BraMbciM,  des  Koorpdi  der  eihenfcn  Ripfca,  and  dm  StaiiiMi 
dce  SdriiMbän  wrlMuidea.  Z«rei  dcTMibcn  aof  der  linkea  Seile  wnm  9»t  dem 
ScfaluMelbnne  kad^em  vireinigi.  Der  rechte  M.  peeCoralis  iaaj#r  «rar  tbeil- 
weise  in  Knochen  verwandelt,  nnd  dies  halle  in  einer  beträchtlich  gri»«ereB  Ao»- 
deliming  in  der  Claticular-  als  in  der  Slernalporlion  «ilallgerunden.  Während  die 
ganze  (.lavicnlarpnrtion  drsselbrn.  aii'^penununeii  au  iliron  I  rsprunge  und  ihrer 
Inserli(»n.  diese  Venindonuij;iii  rrlitun  lialte.  reigte  die  Sienialportion  dienrlben 

'nur  an  einzelnen  Stellen;  ein  Kn<»clien>hick  befand  weh  in  den  uiinlereii  Fasern, 
an  ihrem  Ursprünge  von  der  vorderen  Flache  de»  Brustbein»,  ein  anderes  in  den 
«aleren  Fasern,  da  wo  ele  sor  BUdang  der  vorderes  AcliselUle  beitra  gen.  Der 
Kake  N.  peetoralia  aiajor  ealUA  ciae  betrichtücli  groasere  Menge  Kaocbea- 
aUageruagea  ab  der  reeble.  Die  Clavieolarpanian  dcaaetbea  war  aowoki  in  ibreai 
Unpmage,  ab  in  ihrer  laaertioa  kaSchern.  Die  SehaeBfaaeni,  ndl  wdclMa  die 

.  Stenalporlfc«  endigt,  latlea  ebcnbJla  dicae  Veriadenuig  crIiHcn,  ao  da««  die  gaaaa 
Sehne  des  Mürels  durch  Knocbenahlagemagea  ersclit  war,  wdehe  mit  dem  vor- 
deren Rande  der  Fosea  bicipitis  hunieri  cnsaimnenliingen.  Der  rerble  M.  «lerno- 
cleiduniastoideus  war  fast  ganz  verknöchert.  Seine  obere  Befesiipnni«  war 
sehnig  fieblieben,  tind  die  Slemalportiun  seiner  unteren  nefesligung  «ar  elienfalU 
sehnig,  wahrend  die  Clavicnlarpnriion  ganz  aus  Kmieben  bestand,  der  vorne  oiit 
dem  oberen  Rande  des  Scbl(K>i!»elbeines  zusamnieiilnng;  auf  der  hinteren  Flaelic 
waren  noch  Spuren  einer  seimigen  Verbindung  sichtbar.  Der  linke  M.  stcrno- 
eieidomaatoldcna  eathidl  Mam  Kaochea,  aill  Auaaahoio  dnea  kleioen  Foit- 
aalaea  aa  aeiaeai  ontefca  Ende,  welcber  aich  an  der  binterea  Fladw  dea  Scbllieel 
bciaa  befiMid.  Sciee  Maiitelhaiin  vmrea  blisa  oad  atropbiacb.  Zahhticht  RaodHa- 
alraifen  oad  Hnaiaea  fmdea  «di  in  dea  Abiiahera  dea  Ualerhiefera;  jedacb 
kaaala  die  Sadion  dieser  Tbdle  aicbl  geaan  gemachl  werde«.  Ekm  Kaadwa 
portion  von  nagerähr  1"  rmrang  war  mil  der  Spilze  tind  dem  vorderen  Rande  des 
l*roces8Us  coracoideus  des  rechten  Schult erMadea  verbunden,  und  ilieilte  sieh  iji  zwei 
Fortsätze,  deren  jeder  ungefähr  2"  lang  war,  und  zwischen  die  Fasern  des  M. 
pectoralis  minor  und  de<<  kur/en  Kopfes  des  M.  bireps  sich  erslrerkle.  Kine 
ungefähr  2^''  lange  Rnoch»'iipurtion  fand  •iirli  von  den  Fa'^ern  des  M.  biceps 
umgeben  (und  zeigte,  mikroskopisch  nnlcrsucbl,  alle  Klenienle  wallten  Knochens). 
Zwd  seiir  oaregdmässige  Knocheafortsälse  rnlsprangen  von  dem  unleren  Ende  des 
IhikcB  ObenvBibdaa,  mil  deai  aia  durch  ehM  kndeheme  Vereinigung  verbanden 
waren.  Kiner  dcredban  hing  mit  dem  Coadylna  iaierana  anaammen  und  eratrcdile 
dch  aadi  aalea  3"  weil  in  die  Snbslana  dea  M.  proaator  leraa  aad  dar 
Flaioraa  dea  Vorderarms;  der  andere  easa  an  dem  iusseren  Rande  und  der 
hinteren  Fläche,  ungefähr  3"  oberhalb  des  onterrn  Endes,  und  erstreckte  sich 
weit  nach  nnlen  in  die  Subslani  des  N.  Iriccps  und  der  Nrn.  eslenaorea 
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••rpi  rtdUtet  longui  «od  %revlt.  ^  Kiiard«  flitorin  dp  KSifen  leifltt 
dM  lunaklnfte  Yerfinderofii.  Di«  Immi«  OtirUthe  WrfcnlWltlungep  war 
ijlaiUr  und  ebner  all  normaler  Riio«lien.  Das  Becken  scMm  Ulm  Itm^hälKu 
VeriiideniDgen  erlillen  an  haben,  tnd  hatia  eher  enie  mllnBcbe  ätf  weibiyba 
fiUdmif.   Das  Ren  nad  ArterieBaystem  war  ObcraH  «mnl. 

4*  (USA  of  U«  a  C.  9.  KiigL  Na.33e7.)  Skelet  ciM  Sllflur.  lta- 
MB  mit  Verknöcheruag  eines  gronen  Tbdlcs  der  Moikeln,  natoientlicb  an  ihrea 
Ul^raofa-  «od  Insertiunsstellen.  So  sind  z.  B.  verkoScbert:  fiie  Insertion  dat 
M.  masseter.  Theile  des  M.  luaibodorsalis,  der  Mm.  interspinales,  die 
Insertionen  des  M.  glutueiis  maximus.  (ieltoidous  der  rechtoii  Snte,  der  die 
Scapula  fix  ir«»  II  den  Muskeln,  die  Mm.  addurturrs  ffinfiri^  iinil  hiceps 
der  linken  Seile.  (ilcidizeilii;  findet  sicli  dabei  Aiikyhxe  der  Wir  hei,  des 
linken  Kllenbogengelcnkcs  (besonders  durch  Verschraolzung  des  Olecranons 
mit  dem  Humerus  ,  und  der  Tibia  und  Fibula  I»eider»cil8  mit  einander,  ebenso 
der  beiden  Fussgelenkc,  und  allgemeine  Verw'achsung  der  F u s s w u r z e  1  k n o c h e n. 
Die  Knocbea  liabeo  sammtlich  ein  ziemlich  poröses,  marastisches  Aussehen. 

dK«  ')  Bei  einem  Manne,  bei  dem  im  IStco  Lebensjahre  die  Steifheit  der 
Gelnke  almilig  begonnen  hatte,  nnd  der  for  adnem  im  6Ialen  Lcbemgahre  er- 
Mgeaden  Tode  nor  das  redite  Handgelenk  und  die  Kniegdenke  bewegen  konnte, 
baden  deb  aahlreiche  verfca&herte  MoaMo.  So  eines  Theilea  der  BAdMuakda, 
beaoBden  Knkaraeila,  van  dem  Hlqtahanflabdne  «nfangend,  vnd  aicb  an  dem 
Schaherblatte,  dea  Wirbdn,  Rippen-  and  Hüllbeinea  iueriread.  Feraer  eiasdae 
Kaochcaalfidte  in  den  Muskdn  dea  Oberami»,  und  den  Streckern  dea  Voidcnmii. 
Grosse,  unregel massige  Verknochemagea  ia  den  Muskeln  des  Obori^chenkefü.  Alle 
Rippenknorpel,  mit  Ausnahme  von  4,  waren  rerknöcherl.  [Das  Skdet  desselben 
befindet  sidi  jetzt  in  dem  Museam  von  Trinitf-College  in  Dublin,  woselbst  irh  es 
peseitpn,  und  eine  grosse  Aebnlidikdi  mii  dem  No  4.  baachiicbcncn,  ia  Loadoa 
beliadiiclicn ,  gefunden  iiabe.J 

Die  Feitentartttiig  der  Muakela  kommt  sehr  häufig  im 
Gofolge  TOD  Gelenkkrankheiten,  namentlich  von  Ankyloseiiy 
ttberhanfit  da,  .wo  emaelne.lCQikel-Chrappen  oder  ganiefistre- 
mkftten  gänzlich  in  Unthätigkeit  sidi  befinden,  nnd  gewöhn- 
lich mit  Atrophie  und  tibröger  Degeneration  combinirt  vor.  ') 

Die  fibröse  Entartung  der  Muskeln  findet  man  in  Folge 
entzündlicher  Erkrankungen  und  auch  in  contrahirten  Muskeln, 
und  verbindet  (»ich  dieselbe  nicht  selten  mit  der  Atrophie  der* 
■elhen. 

Hydatiden  nnd  Krebs  erstrecken  sichi  vcm  den  Knochen 
aoig^end,  auch  bis  in  die  Moskelni  and  richten  betrichtliclie 
Zerttömngen  in  ihnen  an. 

*)  Pbilosophical  Trn nsactiona.  Vd.4f.  Part2.  London  1744.  p.SIO. 

Abbildung  No.  461.  Tab.  V. 
0  Hinsicüllirb  der  Yerschiedenen  Grade  der  Erkrankung  vergleiche  man  Roki- 
tansky I.  c.  S.  360.  und  Bardel  eben  (in  Jenaiscbe  Annalen  f.  physwi. 
u.  Nedidn  Bd.  3.  185n.  S.14.)  die  mikroskopische  Untersuchung  pa'*''*^ 
•    achcr  nad  gindich  in  Fell  «crwaaddtcr  Naakeln. 
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Angeborene  Missbiiduiigen  der  Gelenke» 

In  den  Kreis  der  im  speci eilen  Theile  anzuführenden 
Beobachtungen  sind  nur  diejenigen  angeborenen  Missbildungen 
der  Knochen  und  Gelenke  (abgesehen  von  den  angeborenen 
Luxationen,  welche  besonders  abgeliandelt  werden),  auf- 
genommen worden,  welche  man  gewöhnlich  noch  bei  Kr- 
wachscnen  zu  finden  pflegt,  und  die,  bei  einer  nicht  TO  be- 
trächtlichen Misstaltung,  einige  Aehnlichkeit  mit  erworbenen 
Qelenkkrankheiten  kaben  können.  Daher  sind  alle  bedeuten- 
deran  MtMiftaroeitäten,  die  in  der  Begel  nur  am  Fdtaa  aur  Beob- 
aefatnng  kommen,  mit  thdlweitem  oder  volbtindigem  Man- 
gel oder  Veitolmmerung  ganzer  Extremitttten,  ao  wie  einaeber 
Thdle  derselben^  ausserdem  anch  die  in  Ueberzahl  vorkom- 
menden Knochen,  mit  und  ohne  neue  Gelenkverbindungen,  da 
sie  nur  ein  sehr  untergeordnetes  praktisches  Interesse  haben, 
ganz  ausser  Acht  gelassen  worden.  Zu  den  näher  zu  be- 
schreibenden ISIissbildungen  gehören  einige,  bei  denen  man 
einen  angeborenen  Mangel  einzelner  Gelenktheile  oder  der 
ganzen  Gelenkverbindung  (z.  B.  zwischen  den  Schambeinen) 
findet,  wobei  die  Muskeln  zum  Theil  beträchtliche  Abnor- 
mitttten  hinsichtlich  ihrer  2ahl,  ihres  Verhuifea,  und  ihrer  Gkwtalt 
aeigen.  Nttchstdem  folgen  die  angeborenen  VergrOsaersn- 
gen  oder  Verkleinernngen  der  ganzen  Gelenkenden  oder 
einzeber  Theile  derselben,  wie  auch  der  Gelenkgrubeui  ttber^ 
hanpt  TerMfaiedene  angeborene,  von  der  Norm  abweichende 
FormverÄndenmgen ,  mögen  sie  nun  allein  flir  sieh  bestehen, 
oder  gleichzeitig  mit  einem  veränderten  Zustande  der  Muskeln 
vorkommen.  Tn  allen  diesen  Fällen  scheint  die  Missbildung 
auf  einer  ursprünglich  vorhandenen  Formabweichung  zu  be- 
ruhen, indem  in  keinem  derselben  sich  die  Folgen  einer  intrau- 
terinen Erkrankung,  analog  denen,  wie  sie  nach  der  Geburt 
vorkommen,  nachweisen  lassen,  obgleich  deren  Miiglichkeit  sich 
nioht  leugnen  Iftsst,  da  bei  den  angeborenen  Luanitionen,  na- 
mentiich  im  Hüftgelenke,  einige  anzuftlhrende  Fllle  dieselbe 
zu  bewdsen  scheinen. 

Angeborene  Synostosen  der  Gelenke. 

Bei  den  durch  abnorme  Knoehenverselnnelzungen  hervor- 
gebrachten Synostosen  muss  ich  hinsichtlich  der  Moasiroaitäten, 
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he\  denen  dergleichen  abnorme  Verbindungen  sehr  häufig  vor- 
konnuc'u,  auf  das  im  vorigen  Abschnitte  Gesagte  verweisen, 
indem  anch  hier  dieselben  .ins  dem  Kreide  der  nachfolgenden 
.BetracJitujigen  wegbleiben  müsaeu.  Die  durch  abnorme  Ver- 
wachsung der  Knoehenkeme  zweier  mit  einander  durch  diia 
GelenkTerbindoBg  veremigten  Knoche  oiler  Gkknkenden  her* 
▼orgehrachte  mgeboraie  Synottose  hetnSi  entweder  Jüeinm 
Knodm,  einige  der  Hand-  and  FvmwiaweL,  oSar  man 
findet  emee  der  grösseren  Gdenke,  b*  B.  das  EBenbogeoge- 
Itnk  dadurch  ganz  aufgehoben,  das»  die  in  dem  Gelenke  BÖ- 
sammenstossenden  Knochen  miteinander  verschmolzen  sind, 
und,  oliiie  8pur  einer  Trennunj]^,  wie  ein  einziger  Knochen  in 
einander  übergehen.  Aehnliche  Synostosen,  die  fast  stets  mit 
einer  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Atrophie  der  betreffen- 
den Knochen theüe  verbunden  sind,  finden  sich  auch  an  der 
Kreas-Darmbeinfi^  bei  enuignn  Arten  des  selir%-  oder  qneer- 
Terengten  Beokena,  nnd  btsweilen  an  einigen  Wirbeln  toti 
werttber  das  Nibere  an  den  betreffenden  Stellen  an  soeben  ist  - 

Enlzundung  der  Gelenke. 

Ehe  ich  au  der  eigentlichen  Bescbreibiuig  der  anatomischen 
Veränderongen  Übergehe,  bedarf  es  einiger  Erklinmgen  über 
die  bisher  adM»  einigemale  gebraneble  Benennung  »Ent- 
afLndnng  der  Gelenke"^  eine  Beaeiebanng,  wdobe  w^gen 
ibrcr  AOgemeinheit  von  mir,  in  Ermangelung  einer  beaaeten» 
$Sit  die  sogleich  aiueugebenden  VerSnderungen  in  den  Gelenken 
gewählt  worden  ist.    Ich  verstehe  nämlich  unter  dieser  Be- 
nennung diejenige  Gelenkentzündung,  welche  von  verschiede- 
nen Autoren  als  Tumor  albus,  Funpjua  articuli,  Arthro- 
caec,  Luxatio  spontanea,  G elenk-Cari es,  ulcerative 
Entattndung  der  Gelenke  bezeichnet  worden  ist,  und  bei 
der  man  in  ihrar  bdcbsten  Entwickeiung  alle  das  Gelenk 
ansammensetsenden  Gewebe,  welehe  einer  Entsttn« 
dnng  fftbig  sind,  entsttndet,  die  übrigen  Geweb«  aber 
yon  den  ibnen  eigentbttmlicben  Veränderungen  er* 
griffen  findet,  so  das«  man  eigentlich  zum  Unterschiede  von 
den  Entzündungen  einzelner  Bestandtheile  der  Gelenke  ^Ent- 
zündung des  ganzen  Gelenkes"  sagen  sollte.    Obgleich  ich 
selbst  gestehen  mnss,  dass  die  gewählte  neue  Bezeichnung, 
namentlich  wenn  man  sie  mit  den  Beaeicbnimgen  der  anderen 
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GelcnkkrankheHen  Kasammenstellt,  keine  hinreichende  Bicher- 
hcit  vor  Verwnchselunj^t'ii  gewälirt,  so  hat  sie  wenigstens,  da 
Hl«;  Hchr  allgenu'in  ist,  niclit  den  Feliler  der  angeführten 
älteren  Benennungen,  Zui^tände  zn  bezeichnen ,  die  nur  in 
manchen,  nicht  in  allen  Fällen  voriianden  sind,  ohne  dass  maa 
iadfiMen  berechtigt  wäre,  darwit  ymehiedenaitige  Etkmünm- 
guk,  mit  besoBderen  Beseiohnmigen,  sn  mache»,  da,  wie  mm 
aoa  dem  Folgenden  sehen  wird;  Uebergänge  so  hinfig  vor- 
kommen,  dass  man  hier  eine  Trennung  des  seinm  Weaen 
nach  ZuBammengehörigen  und  nur  in  der  Form  etwa»  Ver- 
»ehiedenen,  ohne  der  Natur  Gewalt  anzuthun,  nicht  vonielimen 
kann.  Ehe  dalier  eine  bessere,  vicUeu  ht  weniger  allgcmiüne, 
aber  alle  die  verschiedenen  und  dennoch  zusammengehörigen 
Veränderungen  umfassende  Beaeichnung  gefunden  ist,  glaube 
ichy  mich  dieser,  wenn  auch  unToUkommenen,  Benenmmg  be- 
dienen an  kfinnen,  nur  mnss  streng  darauf  gdiaUon  werden, 
dass  keine  Verwechslungen,  einerseits  mit  den  bereits  erwikn- 
ten  Entasündungen  der  SynoYialhant;  andersetls  mit  der 
noch  weiter  unten  zu  detinirenden  chronischen  Entzündung 
der  Gelenke  vor  »ich  gehen.- 

Wenn,  wie  schon  erwiilint,  in  den  äussersten  Graden  der 
Erkrankung  fast  keins  der  die  Gelenke  zusammensetzenden 
Gewebe  ohne  Verftndemngen  ist,  ist  es  sehr  schwer,  mit  Sieker- 
heit  anzugeben,  Ton  wo  die  Erkrankmig  in  einem  bestimmten, 
vorliegenden  Falle  ausgegangen  ist,  ob  uTsprüngfich  Ton  den 
Gklenkenden  oder  von  der  S3movialhaut,  indem  diese  beiden 
die  eigentlichen  Quellen  der  Entzündung  sind.  Wie  wir  schon 
bei  den  Entzündungen  der  Hynovialhaut  gesehen  liaben,  bildet 
sich,  bei  einem  mehr  chronischen  Verlaufe  derHolhen,  in  der 
Synovialhaut  sowohl,  als  in  den  ihr  benachbarten  Geweben 
eme  speckige,  fibroplastische  Entartung  aus,  welche,  wenn  sie 
einen  hohen  Grad  erreicht,  eine  beträchtliche  Volumsiunahme 
des  ericrankten  Gelenkes  bedingt,  und  den  sogenannten  Tümor 
albus  darstellt,  der  mit  und  ohne  eine  Erlorankung  des  Kno* 
ebene  TOikommen  kam.  Ist  indessen  in  einem  oder  beiden 
Gelenkenden  der  Knochen  der  ursprüngliche  Sitz  der  Erkran- 
kung, so  gehen  alle  die  bei  der  Kntziindnng  derselben  geschil- 
derten Veränderungen  vor  sich,  wie  auch,  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle,  später  die  Weichtheile  des  Gelenkes  an  der  Er- 
krankung Theil  nehmen.  Unter  diesen  Umständen  findet  man 
die  das  Gelenk  umgebende  Haut,  abgesehen  von  der  Aus- 
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dehnun^,  welche  sie  diireh  die  näher  zu  besehreihenden  con- 
secutiven  AbseeRHe  erleidet,  häiifij;^  von  ulcerirten  Fistelött'iiiin- 
^n,  welche  den  Inhalt  dcB  Gelenkes  nach  aussen  entleeren, 
durchbohrt;  cbcuso  die  durch  die  Bpeckigen,  tibroplastischen 
Itfaiaen  infiltrirten  übrigen  Weichtheile,  das  ftubcutftne  Bin- 
degewebe, die  MuBkeln,  die  Ltgamente  und  die  SynoYiel- 
haut  Bei  Eröffinoig  des  OeloikeB  bemofiit  mati  cineii  eitai- 
geii  oder  jauchigen  Inheh,  der  Uiweflen  Piendoineiiibreiieii 
oder  nekrotisirte  Knorpel-  und  Knocheimtttekchen,  so  wie  nicht 
selten  Bluttarbestoff  enthält,  und  nach  d<'r  einen  oder  anderen 
Richtung  hin  sich  f^ewöhnlii  li  einen  Ausweg  gebahnt  hat,  wäh- 
rend die  ( 1  elenkobei-flächen  meistens,  an  einander  gegentiber- 
Btehenden  iStellen,  in  mehr  oder  weniger  beträchtlichem  Um- 
finge uicerirt  sind,  häufig  im  Ziwemmenbapge  mit  lehr  tie- 
fm  SubstanxTerlasten  im  Knochen*  Der  etwa  noch  Toiliaa- 
dene  Knorpelflbersng  aeigt  die  sehon  bei  den  Erkran- 
kungen der  Gelenkknorpel  getehüderifen  Verlnderungen,  waa 
aiieh  mit  den  Interartionlar-Knorpeln  tmd  Ligamenten 
der  Fall  ist.  Während  die  G  denkenden  der  Knochen  in  ihrem 
Inneren  von  mehr  oder  weniger  bedeutenden,  abgeschlossen 
bleibenden,  oder  nach  aussen  oder  der  Gelenkhöhle  hin  sich 
erstreckenden  Zerstörungen  eighÖen  sind,  wobei  auch  nekroti- 
sciieKnociienstücke  kein  seltener  Befund  sind,  findet  aa£  der 
ioaaeren  Oberfläche  deraelben  eine  SubatansTermelinuig^  wenn 
Mieh  nnr  in  geringem  Orade,  dnrcb  ^dnng  von  Oateopbjr-  • 
ten,  statt  —  Die  Entleerung  der  in  dem  Gelenke  angesam- 
melten Flüssigkeit  geschieht  bei  den  verschiedenen  Gelenken 
gewöhnlich  an  ziemlicli  bestimmten  Stellen,  dahin,  wo  der 
Eiter  am  wenigsten  Widerstand  vorfindet,  wobei  die  mit  dem 
Gelenke  communicirenden ,  oder  in  Commnnieation  tretenden 
Schloimbeutel  bisweilen  von  Wichtigkeit  sind,  indem  sie 
die  EntleerangMtelle  bestimmen.  Die  auf  diese  Weise  ent- 
stabenden  consecutiven  Abscesse  (auch  Congestions-Ab« 
scesse  genannt)  finden  sieb  allerdings  in  der  Begel  an  den 
abbängigsten  Stellen  Tor,  und  in  sofern  eotsteben  sie  doidi 
Senkung  des  Eiters;  in  manchen  Fällen  aber  findet  bei  eigen- 
thümlichen  oder  veränderten  anatomischen  Verhältnissen  das 
Umgekehrte  statt,  so  dass  man  sie  dann  nicht  mehr  als  Sen- 
kungsabseesse  ansehen  kann.  Die  in  denselben,  gleichwie  in 
den  KnochenabscesseUy  vor  sich  gehenden,  durch  Kindickun^ 
des  Eiters  veranlassten  Veränderungen  sind  schon  erwähnt 
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worden.  —  Ein  namentiieh  «n  gewimeii  Gelenken  sehr  hiefiger 

Zu8taii<l,  die  coiisecutlve  Disloi  atioii  (gewöhnlich  äpontaiie 
Luxation  genannt)  eines  der  (lelenkenden  auf  das  andere, 
kommt  in  der  Kegel  bei  ziemlich  beträchtlichen  ZeretÖrungen 
der  Kttochentheile,  mit  ErscbiAffaiigy  En\'eichung  oder  theil- 
weiser  Zerstörung  der  Ligamente,  auch  wolü  beträchtlicher 
AnfllUltuig  der  Geleokhöhle  durch  eine  grone  Menge  eiMi 
flilaiigen  Ezsadates,  begOnstigt  dnrch  angenommene  fehkr> 
hafte  Stelinngen  und  den  Zog  derjenigen  Maakeln,  wdehe 
dabei  die  Oberhand  über  ihre  Antagonisten  gewinnen,  vor, 
und  fllhrt  eine  bedeutende  ^[isstaltung  des  betreffenden  Ge- 
lenkes herbei.  An  der  Stelle  der  durch  die  Dislocation  lier- 
vorgebrachten  abnormen  Berührungsflächen  bilden  sich  unter 
Umständen,  namentlich  an  den  Kugelgelenken,  neue  Gelenk- 
höhlen  ana,  welche,  wenn  eine  Heilong  der  Erkra^n^g 
eintritty  noch  toa  Btemlicham  NatMn  aein  können.  Die  Hei- 
hing  eiaea  derartigen  Krankhettaprooeiaea  kommt  unter 
ichiedenen  Formen  tu  Stande,  wobei  die  Gelenkenden  die 
Stellung,  welche  sie  während  des  Verlaufes  der  Krankheit  hat- 
ten, beibehalten,  und  darin  durch  neugebildete  Gewebe  erhalten 
werden.  Zu  den  letzteren  gehört  in  dem  Falle,  dass  eine  mehr 
oder  minder  beträchtliche  Beweglichkeit  in  dem  Gelenke  sich 
wieder  heralelU,  bei  ei&er  Dialocation  dea  einen  Gelenkendes,  die 
Bildung  emea  neuen  Ki^elbandeiy  wlhrend  die  in  ihrem  Vohim 
ateta  um  ein  Bedentendea  reikleinerten  Getenkenden  durch 
Reibung  auf  einander  sich  allmälidh  abglätten,  and  tnawcileu 
aelbat  eine  aehr  feine  Politnr  erlangen  können,  welche  die  Be- 
weglichkeit der  (lelenkHächen  aufeinander  in  hohem  Grade 
befördert.  Während  dieser  Ausgang  der  Entzündung  ein  ver- 
hältniiemässig  seltener  ist,  wird  viel  öfter  ein  anderer,  nämlich 
der  in  fibröae  oder  knöcherne  Ankylose  beobachtet  In- 
dem nämlich  Yon  den  am  den  ulcerirten  Fnnrhnnnhnrflirhiii 
in  den  Gdeoken  herroraproMenden  Granulationen  GhswelMh 
neubildnngen  auegehen,  weldie  von  beiden  Seiten  gegen  ein- 
ander wachaen,  und  endlich  aich  Termnigen,  stellt  aieh  in  eini- 
gen Fällen  eine  ziemlich  straffe,  fibröse  Verbindung,  welche 
nur  eine  geringe  Beweglichkeit  der  beiden  Gelenkendcn  zu- 
lässt,  in  anderen,  durch  Verknöchening  des  Exsudates,  eine 
sich  Uber  einen  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Theil  der 
Gelenkoberfläche  erstreckende  knöcherne  Vereinigung  oder 
Synostoae  her,  welche  biaweilen  so  ▼ollatindig  sein  kann, 
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tlartrt  man  auf  dem  Durchsciinitte  von  einer  Cortieal- Lamelle, 
überhaupt  von  einer  ehemaligen  Trennung  keine  Spur  mehr 
wieder  tindet,  sondern  die  spongiöse  Substanz  des  einen  Theiles 
unmittelbar  in  die  des  anderen^  ohne  Unterbrechung,  ticb  fort- 
Mteen  sieht  Die  infiltrirten  Weichtheile  in  der  Umgebung 
des  Gklenket  werden  dabei  in>  ein  dichtes,  fibroidee  Crewebe 
▼erwaiidelt,  wilvend  die  Miukeln  Mcb,  bei  flectirter  SteUiiii|^ 
de§  Gklenkee,  in  einem  eontrabirteii  Znitmide  befindtn.  So* 
vohl  der  Ausgang  in  Heilung  mit  einiger  Braaehbukeit  dea 
Gelenkes,  als  der  in  fibröse  oder  knöcherne  Ankylose  kommt 
in  allen  den  Stellungen  vor,  welehe  die  Gelenke  in  Folge  der 
Erkrankung  annehmen  können,  und  bleibt  es  datier  von  die- 
sen abhängig,  ob  das  betreifende  Glied  noch  einigen  Nntsen 
Air  den  Körper  hat  oder  nicht.  Bei  jungen  Individuen  wird 
et  «neb  beobaehtet,  data  die  £ntaflnd«Bg,  welebe  ibren  Ska 
in  den  Gelenkenden  hai,  liob  ancb  aof  die  VerUndnng  der 
Epiphjsen  nnt  den  Diaphysen,  und  in  weiterem  Umfimge 
Uber  die  letztere-  erstreckt,  so  dasa  In  fielen  Füllen  eine  Tren- 
nung der  ersteren  von  den  letzteren  eintritt,  wobei  man  den 
Knochen  in  der  Regel  in  grosser  Ausdehnung  von  Eiter  um- 
»pült^  und  das  Pchosteum  abgelöst  findet 

Chroüische  Entzündung  der  Gelenke. 

Bevor  ick  aar  Beebtfertigung  der  flbr  die  alafaald  niker  au 

beschreibende  GelenkaiFection  gewühlten  Beaeicfammg  „chroni- 
sehe  Gelenkentzündung"  schreite,  glaube  ich,  einige  histo- 
Rclie  Notizen  voraufschicken  zu  niUsHen.  Die  vorliegende  Er- 
krankung ist  bis  jetzt  in  Deutschland  verhältnissmassig  sehr 
wenig,  am  wenigsten  klinisch  gekannt  und  gewürdigt,  mit  Aus- 
nahme dea  einen  Theil  derselben  ausmachenden  sogenannten 
Malum  coxae  senile;  in  Ireland  dagegen  4at,  namentfick  vo^i 
Celles,  B.  AAams  nnd  £.  Smitk  schon  8«t  genwuwtr 
Zeit  durch  anatoniseke  üntenmdiungen  naefagewieseo,  i§m 
jene  Erkrankung  nickt  allein  ikren  Site  im  Hüftgelenke  hat,  für 
welches  sie  auch  dort  ursprünglich  ald  Morbus  coxae  senilis 
beschrieben  wurde,  sondern  dasa  alle  Gelenke,  mit  Ausnahme 
sehr  weniger,  an  welchen  diese  Veränderungen  noch  nicht 
gflfondcn  worden  sind,  von  dieser  eigenthttmlichen,  von  den  ge- 
nannten Autoren  als  ,ckronie  rkenmatic  arihritis"  bezeich- 
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Beten  Geleoluiffection  befidlen  werden  kaonen.  WalmebMi* 

fltiB  Unbekaantschaft  mit  diesen  längst  in  der  engüscheo 
riK'liziiiiMclicn  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen  glaubte 
man  in  nrunter  Zeit  im  »Sehoosse  der  Soeiete  anatomique  zu 
Pari»  eine  ueiic  Entdeckung  an  der  vorliegenden  Erkrankung, 
weiche  man  mit  dem  Namen  ^Arthrite  cbronique  stelle'' 
iNszeichncte,  gemac;1it  zu  haben  'j^  und  schrieben  die  FransOiM 
mit  Unrecht  sich  die  PricMritiU  dieser  Eutdeeknng  tn.  —  Die 
nVher  sa  beschreibende  Erkrankung  ist  Übrigens  dieedbe,  welr 
ehe  als  ein  Theil  der  „entattndlichen  Osteoporose''  ven 
KokitanKkv  bezeichnet  wird.  —  Hinsichtlich  der  dieser  Er- 
krank ung  zu  gebenden  allgemeinen  Benennung  ist  zunächst  zu 
berüekMiehtigeu,  dans  ihr  Verlauf  ein  sehr  chronischer,  nach 
Lüh  treu  und  Decenuien  zu  ^älileii^er  ist,  daher  man  sie 
wohi  mit  Hecht  „chronisch"  nennen  kann,  wenn  man  dar- 
aster  einen  Kranklicits verlauf  versteht ,  ivelcher  nicht,  wie 
bei  der  gewöhnlioh  in  Ulceratbn  Übergehenden  £ntnttndaiig 
der  Gelenke,  die  bbweüen  auch|  im  Gegeosatee  ma  dem 
„acnton"  Verlnufe  eine  duronisehe  heissl^  blesa  nadi  Mona- 
ten, höchstens  einigen  Jahren,  sondern  nach  den  schon  aus- 
gegebenen, langen  Zeiträumen  bestimmt  wird,  also  eigentlich 
als  ein  „sehr  chronisch  er"  zu  bezeichnen  ist.  Die  von  den 

^^rsten  Beschreibern  dieser  Erkrankung  gewählte  Benennung 
„chronische  rheumatische  GeleukentzUndung''  ist  deshalb 
zu  verwerfen;  weil,  wie  Jene  selbst  gestehen,  die  vorliegende 
Gelenkil^^lbn  mit  dem  Bheumatismua  nichts  geqein  hal^  als  die 
Jl^wiMA  Torhai^denen  mehr  oder  mmder  heftigen  Sduneraen^ 

/i^Ühef^san  diese  6eseichnung  fallen  lassen  mttsa.  Die  Benennung 
^trockene  eh  ronischeGclenkentzilndung"  der  Franzosen 
ist  deshalb  ebcnfallB  keine  glückliche,  well  tler  Zustand  der 
Trockenheit  der  Synoviulhaut,  <1.  h.  der  Mangel  eines  flilssigeu 
Exsudates  im  Gelenke,  nur  bisweilen  vorkommt,  in  manchen 
f'mieii  »egv  'daevG^ntheil  stattfinde!^  Endlich  ist  die  Be^ 
asichnaag  f^entiUndiiehe  Ost^opoTOse"|  ahgmehen  davnn^ 
j|M  sie  Venmlaasung  an  Yerwecheelungen  mit  a^derei^  in  ger 
keinem  Zusammenhange  mit  dieser  Eikrankung  stehenden  Zu» 
ständen  geben  könnte,  d^halb  nicht  anwendbar,  weil  sie  nur 

')  Vcrgl.  den  Hoclu'n'irliafts-Iioric  ht  der  Pariser  ooat.  Gesollsrlinn ,  ahpi-stattfi 
vuo  ihrem  SecreUir  P.  Bruca  in  der  Gox.  des  liApit.  >u.;iü»  27,  3Ü. 

(Aach  in  dem  Ballelin  de  la  Soc  anal.  1650.  f*4l,  <fl^  8S,  II,  tSI, 
das  mir  aber  aiclit  an  GAote  fliand.) 
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eine  VeräuderuDg  iu  dem  Zustande  der  Gelenkenden  der 
ElnocHen  bezeichnet,  während  fast  sämmtUche  Bestandtheile 
de»  Grelenke»  erkraDkt  sind.  £9  bleibt  daher,  wenn  man  nicht 
ebe  gans'nene  Besddmnng  bilden  will,  wom  ich  kdnen 
Beruf  Wde,  mekta  ttfairigy  als  die  vorliegende  Erfcrankang  ein- 
&di  als  »chronische  EntsUndnng  der  Gelenke*  zu  be- 
liehnen, wobei  auf  das  Wort  „chronisch"  ein  besonderer 
Nachdruck  zu  legen  ist,  um  den,  allerdings  möglichen,  Ver- 
wechselungen mit  der  im  vorigen  Abschnitte  bescliriebenen 
entiündlichen  Erknuikung  der  Gelenke  vorzubeugen. 

Obgleich  die  Veränderungen;  wie  sie  im  Verlaufe  der 
Erkrankung  voikommen,  ziemlich  gut  gekannt  sind,  so  fehlen 
doch  über  das  erste  Auftreten  derselben,  namentlich  der  be- 
deutenden Veränderungen,  welche  in  den  Gelenkenden 
der  Knochen  tot  sieh  gehen,  aUe  sicheren  Thatsachen.  Nur 
ab  Vermnthong  kann  man  mit  Bokitanskj diesen  Pro- 
sess  als  die  Folge  einer  entzündlichen  Osteoporose 
ansehen ,  lür  welche  im  ausgebildeten  Zustande  allerdings 
sowohl  des  äussere  Ansehen ,  als  das  chemische  Verhalten 
sprechen.  Ks  scheint  nämlich,  als  wenn  in  den  frühen  Sta- 
dien der  Erkrankung  pit  einer  beträchtlichen  Auflockerung 
des  Knochengewebes  auch  eine  gewisse  Weichheit  nnd  Nach- 
giebigkeit desselben  verbunden  is^  bei  welcher  durch  den  Druck 
dad  Qeg^dmck  des  Körpers  nnd  seiner  Thdie,  nebst  den 
noch  näher  jtn  bezeichnenden  Knochennenbildungen  in  der 
Umgebung^  eine  bedeutende  Misstaltung  zu  Stande  kommt, 
welche  einerseits  in  einer  Abplattung  der  Gelcnkköpfc,  die 
oiuf:  heträchtliclic  Verbreiterung,  mit  einem  Ueberhängen  der 
wulstigen  Ränder  in  der  Form  eines  Pilzes,  erleiden,  ander- 
aeits  in  einer  entsprechenden  Erweiterung  und  Verflachung  der 
Gelcnkpfanncu  besteht.  Wahrend  sich  so  im  Allgemeinen  eine 
Abmachung  der  Qelenkenden  und  eine  Vergrösser ung  der  Ge- 
Isdkoberfläehen  nachweisen  lassen,  sind  die  VeriuMkrun^, 
wie  sie  aa  den  eiaaelnen  Gklenken  vqckommeni  ssmentfick. 
sber  an  einigen,  sehr  hetrSehHicheB  Form-Yadetfita,  wdche 
in  Ihrem  Aussehe«  sehr  bedeutende  Abweichungen  Migen  kön- 
nen, unterworfen,  so  dass  sich  bei  den  wenigsten  Gdenken  ein 
Normal- Typus  für  die  Form  dieser  Erkrankung  aufstellen  läsat. 

•)  Boktlansky,  Handhucb  d.  paüiol.  Anoi    n.L  2.  S.192,  2  >8.  3iO  und  ia 
ZcilMlur.     k.  k.  Getdtodi.  der  Aenie  01  Wien.  Jahrf.  7.  1851.  S.  ft. 

.  Q«rlt.  ftrtfvklirinlibfilMk  * 
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Die  nächatdem  für  dieselbe  charakteristischen  Veränderungen 
bestehen  in  der  Bildung  der  schon  beschriebenen  Warzen- 
und  Tropfsteinartigen  Ostcophyten,  welche  sich  constant 
in  der  nächsten  Umgebung  der  Gelenkflächen  vorfinden,  und  zur 
Vergrösserung  derselben  beitragen,  während  auch  die  Räche 
der  letzteren  bisweilen  mit  einzelnen  derartigen  knotigen  Wu- 
cherungen, jedoch  in  einer  weniger  ansehnlichen  Weise,  be- 
setzt ist.    Sehr  bestimmt  sind  auch  in  jedem  Falle  die  Ver- 
änderungen der  Knorpelüberzüge  ausgesprochen,  welche  in  der 
eigenthümlichen,  schon  oben  beschriebenen  Zerfaserung  der- 
selben besteht,  wobei  sie  ein  Sammetartiges  Aussehen  erhalten, 
mit  allen  dazu  gehörigen  Veränderungen,   naraenthch  auch 
einer  Furchung,  welche  besonders  deuüich  an  den  Chamier- 
gelenken,  in  paralleler  Richtung  mit  der  Beweglichkeit  der- 
selben, beobachtet  wird;  ausserdem  aber  findet  man  in  vielen 
Fällen  auf  grossen  Flächen  keinen  normalen  Gelenkknorpel 
mehr  vor,  sondern  an  Stelle  desselben  glatt  polirte  Knocheu- 
oberflächen,  welche  bisweilen  durch  ihre  Weisse  das  Ausseben 
von  weisser  Email  oder  polirtera  Gvpse  haben,  und  stellen- 
weise von  kleineren  oder  grösseren  Löchern  durchsetzt  sind, 
welche  denselben  ein  wurmstichiges  Aussehen  verleihen.  Die 
Entstehung  dieser  polirten  8chliflfiflächen,  welche  sich  stets  an 
einander  gegenüberstehenden  und  hinsichtlich  der  Politur  und 
sonstigen  Beschaffenheit  ganz  ähnlichen  und  entsprechenden 
Stellen  der  Gelenkoberflächen  vorfinden,   wodurch  bewiesen 
wird,  dasB  sie  der  Reibung  grösstentheils  ihr  Aussehen  ver- 
danken, scheint  eine  verschiedenartige  zu  sein.  Während  man 
einerseits  eine  Verknöchcrung  der  Gelenkknorpel,  von  der  be- 
festigten Oberfläche   derselben   ausgehend,   als  Ursache  der 
Schlifllflächen  in  manchen  Fällen  ansehen  muss,  scheint  dies 
doch  nur  verhältnissmässig  selten  vorzukommen,  indem  man 
meiptentheils  wahre  Substanzverluste  im  Knorpel  nachweisen 
kann,  wie  denn  auch  ganz  ähnliche  Schlifllflächen  bei  ganz 
verschiedenen  Erkrankungen,  namentlich  bei  veralteten  Luxa- 
tionen, bei  denen  sich  eine  bedeutende  Beweglichkeit  in  der 
angenommenen  fehlerhaften  Stellung  wieder  hergestellt  hat,  so- 
wie nach  der  Heilung  von  Substanzverhisten,  welche  durch 
Ulceration  im  Knochen  entstanden  sind,  beobachtet  werden. 
Diese  auch  als  Usur  oder  Eburnation  der  Gelenkflächen, 
oder  als  Email-  oder  Porzelanartige  Ablagerungen  be- 
zeichnete Veränderung  contrastirt  durch  die  Dichtigkeit  ihrer 
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Textur  sehr  bedeutend  mit  der  Rarefaction  und  Auüockemng 
des  Knockengewebes  im  Inneren  der  Gelenkenden,  und  findet 
man  bei  der  mikroskopischen  Unterenchmig  derselben  eine  £mi 
vdktSiidige  Abweeenheit  der  Hayers'echeD  Kanila.  —  Die 
Sjaovialhaut  leigt  entweder  die  bei  chronischer  Entettndung 
gewöhnlioh  Torkommenden  VerSnderangen,  welche  hsnptsich- 
Uch  in  einem  bedeutenden  Hervorspringen  der  kleinen  Zotten 
bestehen,  wodurch  sie  ein  kömigea  AuHsehen  erhält,  oder  es 
treten  die  schon  beschriebenen  Gelenkzotten  oder  dendri- 
tischen Vegetationen  auf,  welche  sich  meistens  an  der  Um- 
•ohlsgsBteiie  der  »Synovialhaut,  seltener  Uber  die  letztere  gans 
and  gar  verbreitet  vorfinden,  während,  da  im  Allgemeinen 
die  Gelenktheile  erweitert  sind,  die  Kapsel  Uber  ihre  ge> 
wöhnUchen  Insertionen  hinansgerildEt  ist,  nnd  der  Inhah  in 
der  Begel  nur  in  einer  unbedeutenden  Menge  einer  sihen, 
klebrigen  Sjnovia  besteht  —  Eine  der  vorliegenden  Erlonn- 
kung  cigenthiimliche  Bildung,  wie  ich  sie  bei  keiner  anderen 
Gelenkkrankheit  vorgefunden  liahe,  sind  die  gestielten  und 
frei  beweglichen  Gelenkkörper,  auch  Corpuscula  mo- 
bilia, Gelenkmäuse  genannt,  welche  mitimter  in  unzählbarer 
Menge  sich  in  einzelnen  Gelenken  vorfinden,  und  die  grössten 
Varietiten  hinsichtlich  ihrer  Grösse,  ihrer  Gestalt,  ihres  Ana- 
sehens  n«  a.  w.  darbieten.  Wihrend  aie  in  der  €h:OBse  von  der 
emer  Linse  und  danmter  bis  su  einigen  Zollen  Durchmesser 
virüren,  zeigen  sie  Unsichdich  ihr^r  Gestalt  ebenso  bedeutende 
Abweichungen,  indem  sie  mnd,  oder  platt,  oder  facettirt,  dabei 
von  einem  lihröaen  (lewebe  überzogen,  oder  stellenweise  ohne 
ein  solches  sein  können,  wodurch  sie  ein  sehr  verschiedenarti- 
ges Ansehen  erhalten.  Ihre  Befestigung  haljen  sie  stets  in  der 
Umgebung  der  Gelenkflächen  an  Stielen,  w^elche  ihrer  Länge 
und  Dicke  nach  sehr  verschieden,  und  für  ein  einzelnes  Ge- 
Iflokkörpercben  snweilen  in  der  Mehrzahl  vorhanden  sind; 
ausserdem  findet  man  sie  auch  in  Ausbuchtungen  oder  Diver- 
tikeln  der  Synomlhaut  eingebettel^  und  untor  Umstl&den  auch 
gana  firm  im  Gelenke  vor.  Sie  bestehen  in  der  Mehnnhl  der 
Fille  aus  wirklichem  Knochen ,  der  bisweilen  aber  nur  als 
Kern  sich  in  einer  knorpligen  Masse  vorfindet.  Ueber  ihre 
Entstehung  bleiben  noch  manche  Zweifel  übrig.  Rokitansky 
scheint  dieselbe  durchweg  aus  einer  Bildung  von  Knor- 
pel- oder  Knochensabstanz  in  den  kolbig  angeschwollenen 
finden  der  von  ihm  so  vortrefflich  beschriebenen  Gelenkzotten 
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oder  dendritischen  Vegetationen  herzuleiten-,  jedoch  scheint  mir 
diese  Erklärungsweise  nicht  tiir  alle  Fälle  die  richtige  zu  «ein, 
indem,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  das  Vorhandensein  jener 
Gelenkzotten  mit  der  Anwesenlieit  von  Gelenkkörpern  durchaus 
nicht  immer  zuaammeutUlit;  obgleich  ich  die  von  Rokitansky 
gegebene  Erklärung  fllr  einzelne  Fälle  nicht  ftir  unmöglich 
haltoy  da  sich,  wie  schon  bei  den  Erkrankungen  der  Schleira- 
beatel  erwShnt  Ist,  in  einem  Falle,  in  den  Fortsätzen  auf  der 
Innenflilehe  dnes  subcutanen  Schleimbeutels  Ablagerungen 
▼on  Kalksalaen  vorlanden.  Fttr  die  Mehrzahl  der  FäUe  glaube 
ich  SU  der  älteren  EridXmngsweise  surttckkehren  su  mllnen, 
nach  weldier  die  Entstehung  der  Qelenkkörper  unprttng^ich 
ausserhalb  der  Gelenkhöble  stattfindet,  also  an  der  Stelle,  wo 
»ich  constant  die  ()stcophytenbildung(  n,  mit  welchen  die  su 
Gelenkkürpcrn   sicli    unit;^ot<taltenden  Neubildungen  übrigens 
identisch  zu  sein  sclieincii.  vorfinden;  wobei  femer  durcli  eine 
Tendenz   der   ncugebildeten  Knorpel-   oder  Knochenmassen 
nach  der  Gelenkhöhle  hin,  die  Synovialhant  eingestülpt,  und 
endlich  zu  einem  Stiele  verlängert  wird,  welcher  unter  Um- 
ständen, bei  beträchtlicher  Verdünnung,  zerreissen  und  den 
Gelenkkörper  frei  werden  lassen  kann.    Während  jetzt  wohl, 
mag  man  einer  Theorie  über  ihre  Entstehung  folgen,  welcher 
man  wiU,  ftkr  alle  frei  in  den  Gelenken  vorkommenden  Ge> 
lenkkörper  durch  eine  hinlKni^che  Anzahl  von  anatomischen- 
Beobachtungen  festgestellt  worden  isi^  dass  diesdben  in  jedem 
Falle  in  emem  frtthoren  Zustande  an  einem  Stiele  befestigt 
waren,  kann  man  eine  Entstehung  von  wiitiieh  knorpligen 
oder  knöchernen  Gelenkkörpern  aus  abgesprengten  und  ver- 
änderten Stücken  des  Gclenkknorjiels,  uns  Concretionen  der 
Syno\ia,  aus  Blut-Coagulis  oder  aus  Faserstoffgerinnungen,  so 
lange  keine  datiir  sprechenden  anatomischen  Beweise  aufge- 
funden werden,  nicht  mehr  annehmen,  und  sind  demnach  t\lr 
jetzt  alle  jene  Erklärungsweisen  gänzlich  zu  verlassen. 

Während  ich  hier  versucht  habe,  im  Allgemeinen  eine 
Schilderung  der  von  mir  als  „ chronische  Gelenkentzündung'^ 
bezeichneten  Gelenkkrankheit  au  geben,  werde  ich  in  dem 
folgenden,  speciellen  Theile  das  Vorkommen  dieser  im  Garnen 
noch  so  wenig  gekannten  Erkrankung  in  fast  allen  Gelenken 
des  Körpers,  manchmal  symmetrisch,  oder  in  einer  giossen 
Anzahl  von  G^enken  gldchzeitig,  nachsuweisen  versuchen; 
zuvor  aber  will  ich  noch  einige  bei  derselben  ermittelte  That- 
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uchen,  hinsiehtlicli  der  chemiBchen  ZiiMmmenBetmig  an- 
lelnw  Theile,  enrllmeii. 

Nadidem  Bransbj  B.  Gooper ')  durch  chemische  Unter- 
rachm^fen  nachgewiesen,  dass  bei  Pmonen  in  einem  AHer  Yen 

über  50  Jahren  eme  beträchtliche  Verminderung  der  Erdsalzc 
in  den  Obcrsclicnkelköpfcn  und  Hälsen,  im  Vergleich  mit  den 
Diaphysen  desselben  Knochens,  stattfinde,  Hess  E  d  w i  n  C  an  t  u  n  *) 
durch  Harper  ähnliche  Versuche  mit  den  einzelnen  Thcilen 
des  Schultergeieukes  anstellen ,  um  die  dabei  gefundenen,  im 
löchrigen  ganz  ähnlichen  Resultate  mit  der  chemisclH  n  Anar 
lyse  der  knöchernen  Bestandtheile  des  Schulter-  und  Htt%e- 
lenkea  einer  Frau,  bei  welcher  &ese  beiden  Qelenke  von  der 
chromschen  Entaündung  ergriffen  gewesen  waren,  sa  Terglei' 
eben.  Er  fand  bei  8  Analysen  (abgesehen  von  der  eines  25)ähr. 
Mannes)  von  den  Schultergelenken  von  5  Frauen  und  S  MSn- 
nem  in  dem  Alter  von  61  —  89  Jahren  als  äusscrste  Grenzen 
folgende  Zahlen: 


und  .  .  .  . 
vorp;!.  d;i- 
iiiitdieX'er- 
iindeniii- 
peii  durch 
cliron.  Ent- 
zündung d. 
Schulter 
gelenkes 


UnorgaDispbe  Substanz. 


Orfaaitcb«  Subtlaoi. 


liolili'  der 
Sr;ij»iila 

Caput 
bunmi 

Huiiwnit 

(iclciik- 

iiulile  der 

Seap^la 

Capiif 
buman 

\yu\\\\\\<t 

lll'S 

Hliiiwras 

3L),40 
41,50 

39,70 

4.S(;4 

59,36 

69,60 
58^ 

7^,47 
.60,30 

51,36 
40,65 

23,13 

^  . . 
29,49 

61,t6 

38,24 

AcetaBtt- 
lom 

1 

Caput 
femoris 

lM;ii»li\ 

dC!> 

Acelabii- 
Jmn 

Caput 
lenoria 

des 

23,46 

22,43 

43,00 

76,54 

57,00 

a.Hüftge- 
lenkes: 


Man  sieht  aus  der  vorstehenden  Tabelle ,  dass  die  che- 
mische Znsammensetzung  der  erkrankten  Gelenkenden  und 

•)Bran9by  B.  Cooncr  in  Guj  s  llosp.  Repoita.  Second Saiiea  Vol  Ol.  p.W- 
')  Edwin  Canton  in  London  Madie.  6u.  New  Scriea.  Vol.  VII.  164S.  r  11'- 


Digitized  by  Google 


86 


DUphjien  nicht  sehr  bedeutend  von  der  einer  Anzahl  ver- 
hlltaissmjisflig  normaler,  aber  von  Personen  in  einem  höheren 
AHer  herrührender  mid  in  Folge  dessen  betrachtlich  weniger 
OfgHueebe  SubetttiMii  enlhaheiiderGelenktheile  abweichend  irt. 

Die  Ton  Wftckenroder  angeiteUte  ehemiscke  Untens- 
eliung  dee  finken  SchenkelkopfoB  der  tob.  SohdmftBii ^ 
»chricbenen  f vergl.  Hüftgelenk,  chramickeEDMiidiiiig.  Beoli.8.) 
erkrankten  Hüftgelenke,  ergab  Folgendes: 


Kell 

Photphon. 
Kalk 

KotriMM. 
Kalk 

Organische 
Sabst.  und 
Wa&ser 

Cnbest. 
BMandtk. 

1*  Knocbenflubstanz 

dfliMutpcirlicih  nor 

luden  Schenkel- 

haifee   

26  p( 

54,09 

7,31 

3^ 

2*  Ofteophyten  am 

■ 

Schenkelhalse  . 

iL^ipC. 

38,00 

15,87 

45,33 

< 

0,80 

8*  Die  l'iiii.iil.irti^c' 

ij.  poröHc;  St^liliH" 

fliiclH^  <\vH  8chen- 

kelkopt'üs  .... 

0,28  pC. 

37,38 

1  13,35 

47> 

1  m 

Mit  der  leisten  unter  No.  3.  angeführten  Analyse  vergleiche 
man  die  von  Bokitansky*)  angegebene,  durch  Bagaky  ans- 
geftdurte  Analyse  des  „gypalhnfichen  Uebersuges  eines  tqh 
dem  sogensnnten  Malnm  coxae  senile  befiülenen  Srhenkrf- 
kc^fes": 

Spec.  Gewicht  0,845. 

Knorpel,  Gefässe   33,90    organ.  Bestandtheile. 

Basisch  phosphors.  Kalk  \ 

mit  phosphors.  Magnesia  59,10  I  „  ^    j^i.  -i 

TT-  1,      t/„  ß      \  66,10  onorgan.  Bestandtbeue. 

Köhlens.  Kalk   6,57  /    '  ® 

In  Wasser  lösUche  Salae   0^  ) 

Ansserdem  heisst  es  von  demselben:  „Verwandelie  rieh  sehr 
schwer  in  Leim.  Die  Lösnng  war  iMrfianfich  durchscheinendi 
hatte  wenig  Neigung  znm  Gelatiniren 


')  X.  SchömaDD,  Da»  Malum  coue  wnile.  Monographie.  Jena  1851.  Fol.  mit 

4  Tür.  S.  47ff. 
*)  RskiUBtky  Hdb.  4.  puk«  Amt.  B4. ).  S.902. 
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AI«  Besültat  der  Analysen  vou  Wackenroder  und 
Ragsky  ergebt  sich:  1)  Ein  sehr  bedeutender  Fettgolialt  in 
dem  äusserlich  normalen  Schenkelhalse,  bei  sonst  fast  der 
Norm  entsprechender  Zusammensetzung  des  Knochens.  2)  Bei 
den  Osteophyten  und  den  Schlilfflächen  (in  dem  Iten  Falle)  ein 
viel  geringerer  Fettgehalt,  bei  «ehr  vermehrter  Menge  des 
kohlensiiiireii  Kalkes  und  der  oigaoischcn  Substanz,  so  wie 
Verminderung  des  phosphorsauren;  mit  diesem  Befunde  stimmt 
jedoch  der  im  Sten  Falle  (von  Ragsky)  gar  nicht  uberein» 
indem  hier  eine  lihnliche  SchUfifiKohe  eine  dem  normalen  Kno- 
chen fast  ^ua  entsprechende  Zosammensetamig  seigle.  Es  ist 
übrigens  eine  auch  anderweitig  gemachte  Beobachtong,  dass 
in  Exostosen  der  Gehalt  an  phosphorsanrem  Kalke  geringer 
ist,  als  im  gesunden  Knochen,  wllhrend  der  an  pbosphonamrem 
Kalke  bedeutend  erhöht,  auch  die  Menge  der  orgamschen 
Substanz  in  denselben  bedeutender  ist.  ') 


OidiiablageruDgen  in  und  om  die  Gelenke. 

Bei  der  fast  allgemein  noch  herrschenden  Verwirrung  hin- 
sichtlich der  Begriffe  „Gicht"  and  ^Arthritis",  glaube  ich  um 
so  mehr,  diejenigen  Veränderungen  an  den  Gelenken  und  deren 
Umgeibong  mit  Bestimmtheit  beaeichnen  zu  mUssen,  welche 
ich  als  durch  Gicht  entatsaden  betrachte.  Ich  nenne  Gicht- 
ablagerungen diejenigen  Krade-  oder  G^ypsartigen,  bisweilen 
im  broigen  Znstsade  sich  befindenden  Massen,  welche  in  ihren 
wesentlichen  Bestandtheilen  aus  Verbindungen  von  harnsanrem 
Natron  und  Kalk  zusammengesetzt  sind,  wogegen  ich  alle 
diejenigen  Bildungen  in  der  Umgebung  der  Gdenkc,  welche 
fast  ganz  und  gar  aus  phosphorsaurem  und  kohlensaurem 
Kalke,  ako  den  llauptbestandtheilen  des  wahren  Knochens, 
bestehen,  als  niclit  hierher  gehörig  betrachte. 

Die  Veränderungen,  welche  die  gichtisch  erkrankten  Ge- 
lenke seigeDy  sind  folgende:  Die  Gelenkknorpolüberzüge 
sind  entweder  wie  mit  kleinen,  wdssen,  Kömcheuartigen,  iso- 
lirten,  über  das  Niveau  des  Knorpels  hervorragenden  Massen 
bestreut  und  bedeckt,  oder  sie  sind  in  so  reichlicher  Menge 

»)  Vergl.  eine  Analy»«  ton  Lassaigoc  in  UeUcrü  Archiv  (.  pbys.  u.  path.  Chtmi« 
u.  Mikroskopie.  Jahrg.  1844.  S.  903. 
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vorhanden,  dass  sie  nicht  mir  confluiren,  soudcru  die  Ober- 
fläche des  Knorpels  selbst  in  einer  iScbloht  bis  zu  einigen  Xi- 
nien  Dicke  bedecken  können.    In  anderen  Fällen  findet  man 
diese  ki^nigen  Massen  bis  auf  den  vierten  Tiieil  oder  die  Hälfte 
des  meistens  aemlich  verdickfeen  Knoipelttbersugeei  Ton  der 
freien  Oberfläche  her,  eingesprengt,  wfthrend  ihre  in  das  Cre- 
lenk  hineinragende  FUiche  durch  Reiben  und  Schleid  mit  den 
auf  der  entgegengesetzten  Seite  befindlichen  Ablagerungen,  in 
der  Richtung  der  Beweglichkeit  des  Gelenkes^  eine  iStreifung 
und  Furcliung  und  eine  gewisse  Glätte  erlangen  kann.  Mit- 
unter findet  man  die  Massen  mit  sehr  kleinen  Kri  stallen  in- 
crustirt  —  Die  Synovialhaut  ist  in  der  Regel  lebhaft  roth, 
etwas  verdickt;  ihre  Zotten  sind  deutlich  entwickelt,  stark 
geröthet,  und  mit  den  weissen  Giohtmassen  wie  bestanbt 
Der  flüssige  Inhalt  des  Gelenkes  ist  in  manchen  Fdlen 
nicht  vermehrt,  in  anderen  dagegen  besteht  er  in  einer  grt^ 
sseren  Menge  einer  klebrigen   Flttssigkeil  —  Nächstdem 
findet  man  in  der  nächsten  Umgebung  der  Gelenke  fast  in 
allen  Geweben  Ablagerungen  jener  Massen.    80  kommen  am 
Periosteum,  namentlich  an  einigen  Gelenken,  dieselben  in  der 
Form  von  knotigen  Ablagenmgen  (Tophi)  vor,  ausserdem  sind 
in  den  Ligamenten,  den  Muskeln,  Sehnen,  dem  Binde- 
gewebe, den  Aponeurosen  und  selbst  in  der  Mitte  des 
Knochens  und  der  faserkuorpligenGelenkverbindtingcn 
stellenweise  kleine;,  weisse  Massen,  bei  sehr  ausgeprägter  gich- 
tischer Diathese,  au  finden.  Auch  in  den  Schleimbeutcln  findet 
sich  bisweilen  dn  aus  derartigen  Massen  bestehender,  der  Kalk 
milch  ShnHcher  Inhalt,  wie  aueh  in  der  Substanz  ihrer  Wiuide 
jene  Massen  vorkommen;  ja  die  Neigung  zur  Ablagenmg  jener 
Hanlsäurehaltigen  blassen  ist  unter  Umständen  so  beträchtlich, 
dass  man  dieselben  sogar  auf  anomalen  Scerctionsflächen ,  wie 
Geschwüren,  oft  in  nicht  unbedeutender  Menge  vorfindet 
An  den  Sehnen  und  Sehnenscheiden,  namentlich  des  Hand- 
und  FuBsrttckens,  finden  sich  bisweilen  droumscripte,  Bohnen- 
bis  Wallnussgrosse  GeschwlUste,  welche  gan*  denselben  Inhalt, 
in  der  Form  eines  Ealkartigen,  mehr  oder  weniger  bröckeligen 
Breies  haben.    An  den  kleinen  Knochen  des  Oarpus  und 
Tarsus  sind  die  Aussenflächeh  der  Gelenke  oft  mit  jenen 
Massen  bedeckt,  und  in  Folge  eines  wahrseheinhch  entziind- 
hehen  Prozesses  in   denselben,   bei  consecutivem  Sehwunde 
der  Knochensubstanz,  treten  mitunter  vollständige  Verschmel- 
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nmgea  dieser  Knochen  unteranander  (die  aber  auch  an 
grosseren  Gelenken  vorkommen  können),  auf.  Während, 
wie  die  beiden  folgenden  Beobachtungen  (1,  2.)  zeigen,  die 
Qicht  ihren  Sits  in  so  demUeh  allen  Gelenken  des  Ker- 
pen haben  kann,  aeheint  sie  aber  yorangsweise  die  klei- 
neren Gelenke  an  lieben;  so  die  der  Phalangen  der  Finger 
imd  2<ehen  und  deren  Verbindungen  miteinander  nnd  mit  den 
Metaearpal-  nnd  Metatarsalknochen,  deren  Gdenke  selbst  eben- 
falls nicht  selten  erkranken. 

llinsichtlicb  der  mikrosko]) Ischen  Veränderungen  des 
Gelenkknorpels  finden  sirl)  llnteröucluingen  von  Bramaon ') 
an  einer  gichtisch  erkrankten  Hand  vor  (vergl.  Handgelenk, 
Gichtablagerungen.  Beoh.  1.).  Derselbe  fand  Folgendes:  Die 
weissen  Stellen  des  Knorpels  zeigten  bei  feinen  Durchschnitten 
unter  dem  Mikroskope  Knorpclzellen  von  gewöhnlicher  Be- 
schafienheit;  statt  der  normalen  Zwischensubstanz  fand  sich 
indessen  eine  Maase,  die  der  in  den  Sehnen  infiltrirten  gliche 
und  in  der  sich  ebenfalls  Eiweiss  und  Hamsfinre  nachw^en 
liess.  Es  gelang  einmal  an  einem  feinen  Durcbschrntte,  ^er 
mit  Balpetersänre  und  mtae  behandelt  war,  au  beobachten, 
dass  die  Purpurfarbe  in  der  weissen  Substans  ihren  Sita  habe; 
einzelne  gut  erhaltene  Knorpelkörperchen  zeigten  sich  von  ge- 
wühnlielier  Farbe,  und  stachen  dadurcli  sehr  ab.  —  Demnach 
war  eine  der  in  die  hJehuen  infiltrirten  Masse  ähnliche  Sub- 
stanz hier  in  das  Zwisclicngcwebe  des  Knorpels  abgelagert. 
Unter  den  kranken  Stellen  folgte  stets  eine  Schicht  Knorpel, 
die  sich  sowohl  bei  Betrachtung  mit  blossem  Auge,  als  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  als  gesund  erwies;  sie  enthielt 
weder  Harnsäure  noch  Eiweiss.  Zuletzt  folgte  in  gewöhnlicher 
Weise  der  Knochen,  der  sich  ebenfalls,  bis  auf  einen  giossen 
Keichthum  seiner  Markkanftlchen  an  Fett,  gesund  verhielt; 
Hamsiure  enthielt  auch  er  nicht 

Was  die  chemische  Zusammensetanng  der  Gichtablage^ 
rangen  betrifi)^  so  sind  die  in  Form  Ton  kldnen  Geschwülsten 
oder  Tophen  sieh  an  den  Weichtheüen  in  der  Umgebui^  der 
Gelenke  vorfindenden  Massen  am  häufigsten  untersucht  wor- 
den. —  Nachdem  schon  Wollaston  und  Andere  die  Zusam- 
mensetzung derÄolben,  als  im  Wesentlichen  aus  harn  sau  rem 
Natron  und  Kalk  bestshend,  richtig  erkannt  hatte,  unter- 

*)  Bramson  in  Hfnle  u.  Pfeufer's  Zeitsclir.  f.  ral.  Meduio  fid.3.  1845.  S.17äff. 


Digitized  by  Google 


90 


Gklitabliyrmgm. 


lachte  Pauquy  und  Bor  erbsengroftse  Gichtknoten,  üic^ 
nach  ihrer  Angabe ;  nur  auB  harnsaurem  NaAron,  hanuumreiii 
Kalk  und  einer  £iwei8Bartigen  Materie  bestanden.  —  Langier 
nndWurser*)  ateUten  die  demnKcbst  aniogebenden  Analyaen 
an.  —  Tan  der  Boen  Meach  *)  nnteranchte  die  GKohtablage- 
rangen  bei  «nem  Manne,  der  viele  Jahre  dann  gelitten  hatte. 
Ea  fanden  sich  bei  demselben  alle  Sehnen  der  Beoger  und 
Strecker ;  und  die  Ligamente  der  Hände  und  Füsse,  beson- 
ders die  Sehne  des  M.  extens.  indicis  proprius  der  rechten 
Hand  mit  einem  kalkigen  Stoffe  besetzt  und  durchrungen.  — 
E.  Barruel  *)  analysirte  sowohl  die  in  kleiner  Quantität  an  den 
Gelenkflächen  festsitzenden  Massen,  als  auch  die  gelblichen,  in 
eine  Membran  eingeschlossenen,  aus  kleinen  Köniem  zusam- 
mengesetzten; um  jedes  Gelenk  herum  befindlichen  Wülste, 
die,  mit  der  Loupe  betrachtet,  ein  kiyatalUnisches  Ansehen 
hatten.  Beide  aeigten  aich  ab  ans  denselben  Bestaudtheilen 
ansammengesetat,  nämlich  aus  einer  Gomlnnaiion  Ton  Harn- 
altnre  nnd  Natron,  gemischt  mit  einer  stirkeren  Proportion 
phoaphorsanren  Kalkes.  Von  Ammoniak  fanden  sich 
Spuren,  und  es  ist  nngewiss,  ob  es  Ton  isersetiten  thierisohen 
Stoffen  herrührte,  oder  mit  Harnsäure  verbnndcn  darin  sich 
vorfand.  —  Marchand  *)  untersuchte  Gicht-Concretionen  vom 
Kniegelenke,  und  die  Zusammensetzung  der  Knochensubstanz 
des  Oberschenkels,  von  dem  sie  genommen  waren,  so  wie  die 
gesund  scheinenden  Vorderarmknoclien  desselben  Individuums. 
Die  Analysen  selbst  werden  demnächst  folgen.  —  Lehmann  *) 
machte  die  chemische  Untersuchung  eines  am  Metacaipias 
eines  22jfthr.  Studenten  herausgeschnittenen  Concrementes, 
welches  aus  einer  sehr  weichen,  sähen  und  klebrigen,  innen 
weissen,  tosserlich  blass  n^[;elrothen  Masse  beatand,  und  daa 
an  der  Luft  lu  oner  wossen,  EreideShnlichen,  aber  nicht  aer- 
rsihlichen  Masse  eintrocknete.  Unter  dem  IGkroskope  zeigte 
daaselbe  cüe  schönsten  Krystalldrusea  concentriach  gruppirter, 

1)  Vergi.  I.  F.  Simon,  Hdb.  i.  angewandt,  nediiin.  Chemie.  Berlin  1842.  8. 
Bd.  2.  S.  573. 

*)  Simon  I.  c.  und  R.  F.  Marchaod,  Uhrb.  d.  pbytiol.  Cbemie.  Berlin  1844. 
8.  S.  106  u.  107. 

*)  H.  C.  van  der  Bonn  Net  eh  in  «an  Hall,  Vrolik  en  Mnider  Bijdragen  lol  de 

natunrkundigo  Wrtonsrhappcn.  Amsterdam  1826.  D.  i  Sl.  1.  bl.  127. 
*)  CrnT(>ilhi(>r,  Anal,  patholog.  avec  planchet  Livrais.  4. 

Marcband  I.  c.  S.  107. 
•)  Lehmann  in  Schmidt'«  lahrbb.  der  in-  nnd  auflind.  gea.  Medic.  Bd.  SB. 

1845.  S.  281. . 
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vierseitiger  Prismen,  die  neh  bei  der  mikroskopasGli-cheiiuschen 
UntmucbiiDg  als  hamaaures  Natron  zu  erkennen  gaben.  Die 
Prismen  waren  ungefUir  ti^*^  breit  und  ^ — lang.  Von 
Tiel  kaltem  Waaser  wurde  das  hamsanre  Natron  ansgeiogen; 
es  blieb  eine  scbmierigc  Masse  lurttek,  die  unter  dem^  Mikro- 
skope sich  als  Bindegewebe  su  erkennen  gab;  durch  Kodien 
mit  Wasser  bildete  sich  auch  eine  gelatinirende  Flüssigkeit 
Der  blassrothe  Farbstoff'  wurde  durch  Säuren  entfUrbt.  Die 
quantitative  Analyse  der  lufttrockenen  Substanz  ist  unten  au- 
gegeben. 

Bramson  (vergl.  oben)  fand  in  den  Geschwülsten  an  den 
Sehnen  der  Dorsalflächc  der  Hand  die  Masse  unter  dem  Mi- 
kroskop gana  amorph^  mit  hin  und  wieder  eingestreuten,  nadei- 
förmigen Kristallen,  deren  chemische  Zusammensetaung  nicht 
ermittelt  wurde.  Sie  erinnerten  am  meisten  an  hamsanren 
Kalk.  Fett  war  nur  sehr  wenig  vorhanden.  EssigsSore  Idste 
die  weisse  Masse  bei  ISngerem  Kochen  anm  Thal  anf^  dabd 
ftnd  keine  Entwickelnng  von  Kohlensäure  statt}  aus  der  sauren 
Lösung  bewirkte  KafiummsencyanQr  eine  bedeutende  Ftilung; 
der  vorwaltende  organische  BestandiheO  war  demnach  Ei  weiss. 
Mittelst  Salpetersäure  und  Ammoniak  liess  sich  Harnsäure 
nachweisen.  Nach  dem  Verbrennen  bestand  die  alkalisch  rea- 
girende  Asche  aus  kohlensaurem  Natron,  phosphorsaurem  Na- 
tron, kohlensaurem  Kalke,  sehr  wenig  Chlomatrium  und  Spu- 
ren von  Eisen.  Da  die  Kohlensäure  nicht  ursprünglich  da 
war,  so  ist  statt  ihrer,  wenigstens  zum  grossen  Theile,  wotd 
Harnsäure  au  substituiren,  und  es  bestand  also  die  Ablagerung 
ansEiweiss  nebst  wenig  Fett,  harnsaurem  Natron^  harn- 
saurem Kalke,  phosphorsaurem  Natron,  wenig  Ohlor- 
natrium  und  Spuren  von  Eisen. 

Qarrod  *)  hat  dne  grosse  Zahl  dieser  Goncrelaonen  aua 
▼enohiedenen  Theilen  des  Kdrpers  untersucht  nnd  gefunden, 
dass  alle  ans  Bündehi  von  KrystaUen  (von  hamsaurem  Na- 
tron),  in  Massen  vereinigt  ,  bestanden.  Die  Grrösse  der  Kry- 
stalle  variirte  bedeutend,  augenscheinlich  abhängig  von  dem 
Grade  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  der  Erguss  stattfand. 
Einige  weisse  Massen  auf  den  Metatarsalknochen  eines  Gich- 
tischen zeigten  sich  mikroskopisch  ganz  aus  sehr  kleinen  Kri- 
stallen dieses  Salses  zusammengesetat 

n  A.  B.  Garrod  in  MHico-ifciuMg.  IhoNMt.  Vol.  UXl.  IM8.  9*  Mfqq.  vmi 
Ii.  1.  ng.  4. 
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GicbttUigtruogen. 


L  a  u  g  i  e  c 

Wuraer 

16.7 

'  "^'16.09''*" 

«MV 

100 

GUoisuitiiiiiii  • 

16,7 

18,0 

2ß 

Thierische  Materie 

16,7 

19,5 

10,34 

WsiBer  

8,3 

10,3 

16,6 

1,29 

100,0 

100,0 

100,00 

Marchandj  Lehmann 

Ilanisaures  Natron  .  ,  . 

34,20 

52,12 

Harnsaurcr  Kalk  .... 

2,12 

1,25 

Kohlensaures  Ammoniak 

7,86 

Cblomatriom  

14,12 

9,84 

Phosplionaurer  Kalk  .  . 

4,32 

6,80 

Thierische  Substanz .  .  . 

32,53 

2,37 

28,48 

Verlust,  und  Wasser  .  . 

3,88 

1  100,00 

'JD,i)0 

Die  von  Bramson  (vei^L  oben)  unternommene  chemische 
Analyse  der  anscheinend  gesunden  Phalangenknochen  eigab: 
18,3aBpC.  Fett  (die  Quantität  war  aber  bedeutender,  da  beim 
Zersägen  des  Knochens  eine  memliche  Quantität  trerlorcn  ging) 
yergHchen  nut  der  entsprechenden  Analyse  von  Marchand: 


Marchand. 


Anscheinend  posnnde  Kno- 
cüea  eines  Artkritiken. 


Ofcenchcnkrl 


Vorderann 


B  r  a  in  s  o  II. 


AnscIuMocnd  gesande 
Pliahinf.'fn  cinc^  Ac* 
tbritikers 


Sitioipel 
irPboapliors.  Kalk  .  . 

,  Pho^hors.  Magnesia 
Kohlens.  Kalk    .  .  . 

In  ^^  asst  r  lö.sl.  »Salze! 
Fliiorcalcium    .  .  . 
Verlust  


42,12 

1,01 
8,24 

2,31 


46,96 
43,18 

0,99 
8,50 

1,37 


I  100,00    I  100,00 


48,036 
43,013 

7,069 
0,437 

.0,546 


r 


100,000 
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Wenn  man  die  BesnHste  der  drei  leisten  Analjeen  mit 
der  ZasammensetBimg  des  normalen  Knochens  Tergleicht,  fin- 
det man,  dasfl  in  den  arthritischen  sicli  eine  betrttchtHche  Ver- 
minderung der  Menge  des  phosphorsauren  Kalkes,  bei  gleich- 
zeitiger Vermehrung  der  organiseheii  Substanz,  vorfindet,  wäh- 
rend die  übrigeu  Besiandtiieilo  in  ihrer  Quantität  ziemlich  un- 
verändert sind. 

Bcoba  cbtuogen. 

i«  In  dem  von  Fauconnt'au-Üufrcsne  und  C  r u  \  c  i  I  In  e r  ')  hrschrieltenen 
(2len)  Falle  \*ar  fast  niclil  ein  einziges  Gelenk,  wtlilies  nicüt  ciiiigf  Gicht- 
inassen  enthielt.  Am  meisten  waren  die  Gelenke  des  Kusses  und  die  Knie- 
gelenke erkrankt,  sodann  die  Gelenke  der  Hand  und  das  Hüftgelenk. 
Spnreo  der  Erknnkaog fanden  tidi  fofw  im  Kiefer-,  Schnller-,  den  Rippen-, 
Wirbelgeleniten,  den  Zwiecbenltnorpeln  der  Wirbel  und  derSebambein- 
fttge;  in  jeden  denelben  «raren  «nige  Komer  oder  Pleqiies.  Ancb  mitten  iwiicben 
den  Muskeln  des  Oben^enkds  war  rine  Haielnna^ptieie  Mawe,  ton  einer  cel- 
lulösen  Membran  umgeben,  vorlianden.  Ebenio  fond  sich  an  der  inneren  Seite 
des  Cnterscbenkde,  zwiscben  der  Aponcuroee  and  den  Huekeln,  eine  t'"  dicke 
ScUicbt.  — 

(An.ii  Mus.  d.  Univ.  zu  Berlin  No.  2267).  Skelet  eii\is  Mannes 
vt>n  einigen  50  Jahren,  ikr  mehr  als  20  Jahre  bettlägerig  war.  Von  den  kiefer- 
gc lenken  sind  an  dem  der  rechten  Seite  die  Gelenkfläcüen  des  Scbläfenbeins  und 
des  Unterkiefers  sehr  ungleich,  und  namentlich  die  des  ersteren  ^was  nach  aussen 
bin  leigrösicft,  und  mit  Gicbtablagerungen  fibenogeo,  jedoch  nicbt  ankjlolbeh. — 
Der  Kopf  mit  der  guuen  Wirbelsinle,  dem  Krens-  nnd  Steiiebeine  bilden  eine 
einsige,  fest  snsammenbingende  8iale,  et  sind  mr  an  efaiebiea  Stellen  Spuren 
einer  Trennung  sidilbar,  indem  sonst  die  Wirbel  in  allen  ihren  Theilefl  durch  feite, 
bi5cbemo  Venrachswig  miteinander  ferbonden  sind.  So  namentlicb  die  Wivbd- 
körper,  die  nur  geringe  Zwischenräume  stellenweise  noch  ohne  Knochenshlageruagea 
darbieten.  Ebenso  sind  die  hinteren  Bogen  der  Wirbel  knücbcm  miteinander  ver- 
einigt, wie  ancb  an  den  obersten  Itiickenwirbeln  eine  kniuherne  Vereinigung  der 
IVuccssus  spinosi  untereinander  stattlindet.  Das  Kreuzbein  ist  mit  den  beiden 
Darmbeinen  ohne  Spur  einer  ehemaligen  Trennung  vollkommen  glatt  vereinigt,  und 
sind  beide  Krcuz-Üarmbeinfugen  dadurch  ankylosiit.  —  Die  Wirbelkürper 
sind  im  AUgemeisen  klein,  und  an  eiaielaen  Stellen,  namentlich  auf  der  wrderen 
Riebe  der  nnlerstca  Hall-  and  der  Lendenwirbel,  seigen  sich  Sache  Fnrcken,  die 
dat  Attischen  fon  Eindrficken  haben,  —  Die  Schambeine  sind  nicht  untereinander 
vereinigt.  —  Die  Rippen  sind  auf  bdden  Seiten  gans  vollkommen  mit  den 
RQckenwirbeln  an  allen  ihren  Articulationsstellen  ankylotisch  verbunden.  Die 
Acromio-Claviculargelenke  zeigen  auf  beiden  Selten  eine  anebeae  Ober- 
fläche, die  Stemo-Claviculargetenke  scheinen  jedoch  nicbt  erkrankt  so  sein.  —  Die 
Gelenk  hohle  des  S  c  h  u  1 1  er  b  I  a  1 1  e  s  ist  durch  Knochenablagerungen  auf  dem 
Collum  seapulae  in  ihrem  Üreitendurchmesser  vergrüssert.  Der  Oberarm  köpf 
ist  auf  beiden  Seilen  sehr  ungleich  und  hockerig,  und  luil  noch  immer  eine  Arti- 
culationjillache  vuu  der  Grösse  der  GclenkQache  des  Scbulterblutles,  die  eiuiger- 

*)  Crnveilhier,  Anal,  patbol.  avec.  plancbes.  Livrais.  4. 
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naiMa  ckoi  tel.  Der  Okrige  Thcil  '4et  ObenmkopCet  iti  mmumitaiikk  ttniel- 
ninig  fettaltet  und  raub,  und  m  dar  Stelle  der  TubercuU  findet  aidi  eine  Menge 
grosserer  und  kleinerer  Knochenauswücksei  die  nach  Unten  und  aussen  an  sliifc- 

stpn  sind.  Der  Suicus  inlerluliprcularis  isl  so  uogewöhnlirli  tief,  das«  er  ▼ome 
iwisclipn  drn  Tiibprculi"  nur  Tiefe  von  "  und  darüht-r  frrcifht,  und  so  queer 
über  den  vorderen  Thoil  drs  Oberarmkopfes  nach  innen  verlauft.  —  An  den  Ellen- 
bofengelenken  und  dm  Gelenken  der  Hand  ist  nichts  Abnormes  zu  bemerken.  — 
Die  Hüftgelenke  scheinen  beiderseits  vollständig  ankylusirt  gewesen  zu  seiu, 
und  finden  sich  nm  diaadbea  kiioti|e  Gichlablagerungen.  Ueherbaeft  tM  alle 
KaocIieD  der  unteren  Eitranitii  aor  beiden  Seiten  dnreb  Ahlagening  ton  6icht> 
concfoncntcn  In  nnd  um  die  Gdenke  nnbeweglicli  miteinander  ferbvnden,  nnd 
swar  theilweiae  sehr  genau.  Der  jetnge  Zuatand  des  Skdela  crlaobt  jedoefc 
kdne  nShere  Bescbceibnng  der  einleben  Gdenhe,  da  mehrere  derselben  im  Ver- 
laufe  der  Zeil  sieb  getrennt  haben,  und  man  in  die  sehr  lockeren  und  bnichigen 
Knochenenden,  in  denen  sich  anscheinend  auch  Gichtahlagerungen  befinden ,  hin- 
einsieht. Deutlich  siebtbare  Gicblablafcenmgen  linden  sieb  noib  jetit  auf  den  Ge- 
lenkfläcben  fast  aller  erkrankten  (ich-nke,  su  wie  um  die  Gelenkenden  der  Knochen 
herum  in  erhöhtem  Gradf.  Am  ;nisgt'd<-bntrsien  zeigt  sich  dies  indessen  an  den 
unteren  Extremitäten,  namentlich  um  das  Hüft-  und  Knicgeleuk  herum,  an 
welchem  letzteren  die  Kniescheibe  mit  der  Fossa  intercondjiica  ankylosiri  ist; 
anncrdcm  an  den  Fuaa-  and  rnaewurielgelenken.  —  Dabei  llndca  ai^ 
dnrch  dM  lange  Liegen  im  Bette  nnd  den  ginaKchrn  Mangel  an  Beiragnng  der 
nntcren  EHrenilitco,  ^ficaelben  dogealalt  verdrehl,  daaa  die  redite  nach  anaaen,  die 
Kiike  nach  ipnen  gewendet  ut. 


Hydatiden  an  den  Odenken. 

Btt  dem  an  und  Air  noh  sehr  Mltenen  VoriKomman  ron 
Hjdaliden  in  den  Knochen  ksnn  es  nickt  aolBdlen,  daas  tie 
aneh  an  den  Gelenken  eine  so  seltene  Erscheinung  sind.  Sie 
kommen  ttbrigcns  an  densdhen  m  sehr  ausgezeichneter  Weise 
vor,  indem  sie  durch  die  bisweilen  enorme  Ausdehnung  nnd 
gleichzeitige  Verdünnung  der  Knochen,  welche  zu  spontanen 
Fracturen  Veranlassung  geben  kann,  eine  so  beträchtliche  Form- 
veränderung an  den  Gelenken  hervorbringen,  dass  diese  kaum 
wiederzuerkennen  »iiid.  Dabei  wird  nicht  nur  der  Knochen 
ausgedehnt  und  zerstört,  sondern  von  demselben  aus  auch 
alle  Theile  in  seiner  nächsten  Umgebung,  namentlich  auch 
die  Muskeln,  während  der  Inhalt  der  Gelenkhöhle  unter  Um- 
ständen ebenfalls  in  Hydatiden  bestehen  kann.  Kur  in  seltenen 
FKllen,  s.  B.  an  der  Wirbelsiule,  scheint  die  Erkrankung  in 
den  die  Krochen  umgebenden  Geweben  ihren  Ursprung  zu 
haben,  und  sich  yon  dort  aus  weiter  su  verbreiten.  Der  Inhalt 
der  bisweilen  sehr  grossen  Höhlungen  in  den  Knochen  und 
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WeichtlieUen  beitoht  in  einer  sehr  groMen  Amahl  von  Uyd*- 
tiden  Ton  der  yenehiedeniten  OriHue,  welche  in  einer  Ter- 
schiedenartig  anssehenden,  bisweilen  eileraii^gen  Flttnigkttt 
achwimmen;  aiuserdem  findet  man  in  den  aehr  onregdmissigeiiy 
und  oft  mit  einer  dicken  Membran  anagekleideten  Höhlungen 
KnochengtückS;  von  den  ausgedeiinten  Knochen  heiTührend, 
vor.  Die  Erkrankung  der  Gelenkverbindungen  selbst  iat  da- 
her,  wie  man  sieht,  stets  eine  secundäre,  die  erst  im  Verlaufe 
der  beträchtlichen  Zeratörongen  dea  Knochena  auftritt. 

OsteoidgesdiwOlste  an  den  Gelenken. 

Während  in  neoerer  Zmt  Zweifel  Uber  die  aelbataUUiffige 
Nator  dea  Oateeida  aD%etanaLt  aind,  indem  man  ea  theila  tla 

einen  sich  vom  Periosteum  aus  entwickefaiden  Sürebs  (Gerlach), 
Aeils  als  ein  gutartiges  Stroraa  fiir  ein  krebsiges  Weichgebilde 
betrachtet  (Rokitansky)  scheinen  die  vorliegenden  wenigen, 
am  Hilft-  und  Kniegelenke  gemachten,  Beobachtungen  dieser 
eigenthümVichen  Geschwulst  doch  für  die  von  Job.  Müller 
behauptete  Seibatatändigkeit  derselben  zu  sprechen.  In  allen 
den  ansuffethrenden  Fällen  fand  übrigens  eine  bedeutende  £r- 
kranlning  der  Oelenliverbindmigen  aelbat  nicht  atat^  aondem  ne 
waren  nnr  dmeh  die  aieh  Ten  einem  Gfelenkende  inm  anderen 
erstreckende  Knoehengeachwnlat  nnbeweglieh  gemacht,  und  in 
sofern  durften  sie  bei  den  Erkrankungen  der  Gelenke,  behufa 
der  vergleichenden  Diagnose,  nicht  fehlen. 

KrebsgeeclifwUMe  an  den  Gelenken. 

Indem  ich^  ana  den  aehon  mehrfiMsh  angegebenen  Ghrttn* 
den,  darauf  Ternehten  num,  eine  genaue  Beadureibung  der 

Knochenkrebse  zu  geben,  will  ieh  bloaa  einige  Eigenthümlich- 

keiten,  die  sich  bei  ihrem  Vorkommen  an  den  Gelenken  er- 
geben, anfuhren.  Ueberhaupt  muss  ich  bevorworten,  dass 
auch  den,  in  dem  speciellen  Theile  anzuführenden,  Beobach- 
tungen von  KrebsgeachwUlaten  an  den  einaelnen  Gelenken  ein 

*)  Vergl.  Gerlach  in  Henle  u.  Pfeufers  Zeitschr.  f.  rat.  Medii.  Bd.  6.  \M. 
S.  ITT. 


Digitized  by  Google 


96  KrebRgeüchwBlale.  Angeborene  LmzAtionen. 


Ansprach  auf  grasen  wissensehaftliclien  Wei^  abgehl^  indem 
ich  mich  damit  begnügen  masste,  die  Süssere  Form  und  grö- 
bere Btructur  su  beschreiben,  wKhrend  von  der  fmneren 

Structur,  wie  sie  heutzutage  unbedingt  bei  der  Beschreibnng 
aller  krankliattcn  Geschwülste  zu  verlangen  ist,  grösstentheils 
ganz  abgesehen  worden  musste.  —  Während,  wie  es  scheint, 
der  Ence])haloi dk n  hs  die  grösste  Masse  der  im  Knochen, 
besonders  den  Gelenkenden,  vorkommenden  Krebsgeschwülste 
bildet,  und  die  anderen,  namentlich  der  fibröse  Krebs,  eine 
geringere  Proportion  zeigen,  sclieint  auch  in  der  Mehrsahl 
der  Fälle  die  Entwickelnng  des  Aüergebildes  im  Inneren 
des  Knochens  tot  sich  zm  gehen,  nnd  nur  in  einer  yer- 
hiütnissmftss^  kleinen  Zahl  bilden  die  denselben  umgebenden 
Wttchthale,  z.  B.  Lymplidrttsen  und  andere  Gebilde  den  ur- 
sprttnglidien  Ausgangspunkt,  von  wo  er  sich  längs  des  Ver- 
laufes des  Knochens  weiter  erstreckt.  Als  eine  Eigcnthtim- 
lichkeit  ist  hervorzuheben,  dass  die  Gelenkknorpcl,  die  Inter- 
artlcuhir-  und  Intcrvertebralscheiben  und  auch  die  fibrösen  Ge- 
webe zum  Theil  der  von  dem  Krebs  aiisgclienden  Zerstörung 
einen  so  bedeutenden  Widerstand  cntp^cc^enRetzen ,  dass  sie 
ihm  erst,  nachdem  sie  durch  bedeutenden  Druck  ausgedehnt, 
verdünnt,  atrophisch  geworden  sind,  endlich  weichen.  Wenn 
ein  solches  Eindringen  des  Krebses  in  eine  (xclenkhöhle  statt- 
gefunden hat,  tritt  häufig  erst  ein  entzündlicher  Zustand  in 
derselben  durch  acute  Entatlndung  der  Synovialhaut,  mit  allui 
ihren  Erschdnnngen,  auf,  und  erst  dann  ist  in  der  Begel  ein 
rapiderer  Verlauf  der  Erkrankung  an  erwarten. 


Angeborene  Luxationen. 

Erst  in  neuerer  Zeit  ist  die  Autrnerksamkeit  auf  die  an 
geborenen  Luxationen  gerichtet  worden,  namentlich  auch  auf 
iln-  Vorkommen  an  anderen  Gelenken,  als  dem  IlUftgelenke, 
an  welchem  sie  suerst  beschrieben  wurden.  Das,  was  sich 
ilber  sie  im  Allgemeinen  sagen  läset,  ist  nur  sehr  wenig.  In 
der  Regel  findet  sich  eine  Misstaltung  der  Gelenkenden  Tor, 
sowohl  der  Oelelenkköpfe  als  der  Gelenkhöhlen;  bisweileki  er- 
streckt sich  eine  solche  auch  noch  weiter  auf  die  das  betref- 
fende Gelenk  bildenden  Knochen.  Von  der  alten  Gelenkhöhle 
finden  sich  oft  nur  Spuren,  und  die  ncugebildete,  welche  das 
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luziite  Gekiikeiide  »ofiuminty  wwkA  ihrer  Beitnumiiig  §o  nalie 
«b  mdg^  ni  kommen,  eo  dam  (fie  Bemg^cUc^t  imtenter 
«me  nemlSch  aasgedehnle  iit  MH  der  Bfldung  von  neuen 
GelenkJidUen  verbindet  sich  auch  die  von  neuen  Kapselbändem, 
die  aber  in  der  Reg-el  mit  dem  ursprünf^Hchrn  Knpselbande 
in  ununterbrochenem  Zusammenhang«  steher.,  während  an  dem 
letzteren  sich  kein  Riss  auffinden  lä«8t.  Der  Gebrauch  der 
betrefFenden  ütxtremitäten  ist  indessen,  meistens  doch  nicht  ein 
so  vaUkonimaier,  dam  nicht  an  denselben  gewöhnlich  eine 
Atrophie  sn  bemerken  wire^  welche  sich  sowohl  auf  die  Kno- 
ehen,  als  aef  Ae  Muskeb  erstreckt  Wshrend  im  Allgemeinen 
dW  Enlatelmng  der  angeborenen  Lnzaüonen  «ne  noch  imt 
gana  aneridirte  i/tt,  scheint  es,  als  wom  nmter  Umstunden  eine 
luirauteiine  Erkraaknng  des  Oelenkes  (vergl.  Hüftgelenk,  An- 
geborene Luxationen)  sie  herbeiführen  könne.  In  zweifelhaften 
Fälle«,  bei  denen  sich  Misst^iltungen  vorhnden,  die  den  auf 
traumatischem  Wege  hervorg<?brachten  Luxationen  sehr  ähn- 
lich sind,  kann  bisweilen  durch  das  |^eichseitigc  Vorkommen 
von  anderen  angeborenen  Missbildungen,  dfks  mcht  selten  beob- 
achtet wird,  eine  Entscheidung  fUr  die  Entstehung  vor  der  Gk- 
bmt  tut  aiemUeher  6ieheriieit  faerbeigeflihrt  werden. 


Veraltete  traumatische  Luxationen. 

Zur  Erklänmg  der  Entstehung  der  Veränrlerungen,  welche 
in  Folge  einer  unreponirt  gebliebenen  Luxation  in  den  Oelenk- 
theilen  uiifl  der  Umgebung  derselben  vor  sich  gelien,  führe  ich 
sunächst  die  durch  Experimente  an  Thiere^  gewonnenen  Be- 
snltacte  an. 

de  Wette  hat  Versuche  bei  Kaninchen  angestellt,  in- 
dem er  dm  Oberschenkel  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  Inxirte,  und  die  eooeeentiven  Veritndenuigen  in  dem  Zeit- 
raame  von  1^84  Tagen  gemeinschaftlich  mit  B.  Froriep 
untersuchte.  Von  den  dabei  gewonnenen  Resultaten  lasse  ich 
aus  den  spcciell  augcfülirten  Experimenten  diejenigen  Verände- 
rungen, welche  die  unmittelbare  Folge  der  Luxation  waren, 
sowie  die  der  Weichtheüe  und  der  Uelenkpfanne  weg,  indem 

•)  L.  de  Wette,  Lnutioace  eiperioientit  iUaftnlae.  Diae.  inaug.  BeroBoiiaS». 
4.  e.        n.  ssd  CUrurglMilie  la^faitafehi  Ttf.  W  «.  »2. 

C  a  r  1 1 ,  GeMkrankMien. 
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diese  Veränderungen  theilweise  nicht  für  die  veralti  ttn  Luxa- 
tlooien  gilll%  tindf  imd  theUweiae  nur  auf  das  Huiligeleiiliy 
und  spedell  der  Kaninchen  Beamg  haben»  und  wende  mich  m 
viel  wichtigeren  Veribidenmgen,  nttmlich  der  Büdniig  eines 
neuen  Gelenkes.  Was  nun  diese  betrifft^  so  war  sie  niobi  immer 
vollendet,  fehlte  aber  niemals  gana,  und  verdankte  im  AUgemei- 
nen  ihren  Ursprunp  einer  chronischen,  zum  Theil  durch  die  fort- 
dauernde Reibunp;  des  aus  seiner  Höhle  getretenen  Kopfes  be- 
wirkten Entzündung.  Hatte  der  8chenkelkopf  einen  Knochen  zur 
Unterlage,  welcher  der  neuen  Planne  zur  Grundlage  dienen 
konnte;  so  ging  die  Bildung  des  Gelenkes  leichter  und  vollstän- 
diger von  statten«  Die  in  der  ersten  Zeit  beobachteten  Verände- 
rungen betrafen  nar  die  Weichtheile.  Der  Kopf  nämlich  hatte 
sich  mit  Gewalt  von  der  Pfanne  aus  einen  Weg  gebahnt^  die 
Muskehimid  das3iiMlegewebe  gequetscht,  verdrängt  oder  aer- 
ntBea,  und  sich  anf  dem  Knochen  ein  Lager  bereitet,  weldies 
auf  drei-  Seiten,  von  Muskeln  und  Bindc^iewebe  eingesnhlosssn 
war;  die  vierte  Sdte  abery  nämlioh  die,  auf  welcher  der 
Kopf  hervorgetreten  war,  stand  mit  der  alten  P&nne  in  Ver- 
bindung. Schon  am  8ten  Tage  hatte  diese  Höhle,  da,  wo  sie 
von  Weichtheilen  umgeben  war,  eine  ziemüch  deutliche  Mem- 
bran als  Ueberzug;  zugleich  war  um  diese  Zeit  weder  der 
Knochen  noch  das  Periosteum  verletzt.  Jene  neue  Membran 
bestand  aus  verdichtetem  und  entzündetem  Bindegewebe,  wurde 
mit  jedem  Tage  durch  Ausschwitzung  plastischer  Lymphe  dich- 
ter und  fester,  und  sonderte  sich  mehr  von  den  umgebenden 
Weichtheilen  ab.  Nach  Verlauf  von  14  Tagen  fand  man,  in 
Folge  der  gegenseitigen  Reibung,  den  Knochen  vom  Periosteum 
enibUtast,  und  einen  Theil  des  Kopfes  seines  Knoipelflbeisqges 
beraubt  Mit  dem  weiteren  Fortschreiten  der  Bildung  des 
Oelenkes  verschwand  das  Periosteum  bis  an  den  Baad  der 
Pfiyme,  und  auch  der  Kopf  verinderle  sich  anf  w» ntiiohilMibe 
Weise,  je  nach  der  Form  des  darunterliegenden  Knochens. 
Die  Kapsel  wurde  während  dessen  immer  vollständiger,  und 
gestaltete  sich  meistens  allmälig  zu  einer  vollständigen  Höhle, 
welche  einen  grösseren  oder  geriugeren  Theil  des  Schenkel- 
knochcns  einschloss.  Im  Inneren  derselben  fand  sich  eine 
glatte,  feuchte  Membran,  die  sich  kaum  von  der  serösen  Haut 
der  früheren  Kapsel  unterschied,  während  die  äussere  Schicht 
der  Kapsel  aus  einer  fibrösen,  festen  und  mehr  oder  weniger 
dicken  Uaut  bestand,  welche  mit  der  inneren  durch  Bindege- 
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w«be  yerbandeQ  war.  £•  aetate  aidi  diese  neue  Kapsel  zum 
tMü  wie  die  frftliere  an  den  SchenkelhalH^  zum  Thcil  stieg 
«ie  auch  tiefer  am  Srlienkel  hinab;  ihrrii  Ursprung  nahm  sie  von 
dem  darunter  liegenden  Knochen.  Später  bildete  sich  im  Um- 
fange des  ontblössten  Knochens  ein  Anfangs  knorpliger  Rand, 
der  Bich  nachher  zum  Theil  zu  einer  Erhöhung  des  Knochens 
umgestaltete.  Die  Knorpelsubstanz  fand  sich  da,  wo  zuvor 
der  Knochen  von  seinem  PerioBteum  überzogen  gewesen  war, 
und  die  Knoclienoberiläche  anii  erst  durch  Resorption  entfmit 
wurde.  Zu  dieser  Zeit  war  snch  die  innere  Fläche  der  neoen 
Gelenkhöhle  mit  einer  wahren  ser^toMi  Meanbraa  übenEOgeiBy 
die  noh  sowohl  dnrek  ilire  Teoctar,  ak  andi  dadnrdi,  data  aicli 
in  der  geaddosseaea  Hohle  eine  der  Bynoria  gau  timfiehe 
Slttsai^^nift  balnid»  deutlidi  als  solche  kundgab.  Wenn  eine 
Veri»idang  swiaehea  der  alten  and  neuen  Pfiume  statt  fand, 
te  traf  man  eine  grossere  Menge  Flttssigkeit  an,  als  Ton  der 
noch  überdies  sehr  degenerirten  Membran  der  alten  Pfanne 
hätte  abgesondert  werden  können.  Die  seröse  Membran  des 
SclKTikeilialscs  ging  unmittelbar  in  die  neugcbildete  seröge 
Haut  der  Kapsel  über.  Auf  dem  Sclienkelkopfe  und  8chen- 
halso  fanden  sich  manche,  theils  durcli  die  Keibung  gegen- 
einanderliegender  Knochcnfiiichen,  theils  durch  chroniBche  Knt- 
cUndnng  erzeugte  Veränderangen.  Zuweilen  war  der  Ejiorpel 
des  Schenkelkopfcs  bis  auf  den  Knochen  resorbirt,  und  aneh 
aal  Soheakelhalse  bemerkte  man  mitnnter  eniblösste  Stellen, 
'deren  Uaigi^;eftd  meuttens  eatsllnde^  Terdickt  and  gasehwoOen 
war,  Selten  fimd  neh  eine  AUagernng  Ton  Knochensnbstutr 
•aar  8okenkelhidse.  In  ebem  Falle  war  aneh  dn  tendmöaer 
^ortsatBy  welcher  Tom  Hahn  nach  dsm  Kopfe  ging,  and  swischen 
letalerem  aad  dem  danmtevlieginden  Knochen  so  ausgespannt 
•war,  dass  er  dem  Kopfs  gleidisam  aar  StBAae  &nte,  yrähaa- 
dcn.  Dieser  Fortsatz  »chien  ein  Uebcrrest  der  alten  Pfanne 
2U  sein.  Einen  ähnlichen  Nutzen  schien  zuweilen  das  Lig. 
itercs  gehabt  zu  haben,  welches  in  einigen  Fällen  wie  eine 
Membran  über  dem  Schenkclkopfe  ausgespannt  war,  und  die- 
sen hierdurch  vor  der  Reibung  des  darunterliegenden  Knochens 
achtttste.  Meistena  war  dies  Ligament  auf  eine  solche  Art  an 
der  neuen  Pfanne  angeheftet,  dass  es  aar  Befeatignng  dsa 
Kopfes  diente.  Die  neue  Pfanne  hatte  immer  einen  viel  gröa- 
aareo  Umlang  als  die  akes^  so  daaa  sie  dem  darin  befindlichen 
Bohenkelkopfe  eine  viel  MeraBewagnng  gestattete;  in  eimgen 
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FlUen  w«r  sogar  die  Lage  der  Theile  toh  der  Art,  das»  der 
grosse  Trochaater  ebenfiüls  in  die  neue  GelcnUiGhle  onl  cis- 
gescUosseii  wurde,  obwohl  alsdann  der  Banai  derBtthle^  wel- 
cher den  Trochanter  umgab,  von  dem  ttbrigen  Tbeile  meiatena 

einigemiassen  getreiuit  war. 

Etwas  anders  verhielten  sicli  die  VerÄnderungen,  wenn 
der  Schenkelkopf  nicht  auf  einem  Knochen  ruhte,  sondern 
tiberall  von  Woichthoilcn  umgeben  war.  Es  konnte  sich 
nämlich  daini  keine  neue  Pfanne  zur  Aufnahme  des  Kopfes 
bilden,  da  es  an  einer  knöchernen  Grundlage  dazu  fehlte. 
£ine  Kapsel  wurde  jedoch  gan«  auf  dieselbe  Wese  erzeugt, 
nur  dass  sie  den  Kopf  überall  umgab^  und,  an  dem  Schenkel- 
bdae  befeatigti  «och  da  yorhanden  war,  wo  eonst  der  Kopf 
in  der  Pfknne  geruht  hKtfte.  Die  inwendige  Schicht  aeigle 
ebenftlli  eine  lerttae  Haut,  die  insaere  hingegen  war  harter, 
and  nVherte  sich  mehr  dem  Gewebe  des  FaserimcMTpela.  Von 
den  Weichtheilen  war  die  Kapsel  durch  mehrere  SchiditSB 
Bindegewebe  getrennt  Der  Schenkelkopf  und  Schenkelhals 
blieben  meistens  unversehrt,  und  nirgends  fand  sich  eine  Spur 
von  Kesorption  des  Knorpels  oder  Periosteum's.  Das  Lig. 
teres  verhielt  sich  ebenso,  wie  bereits  oben  erwähnt  ist.  K» 
stand  mit  dorn  unteren  Theile  der  Kapsel  in  Verbindung,  und 
war  in  Form  einer  Membran  über  einen  gi'ossen  Theil  des 
Kopfes  hingespanut.  Die  Weichtheile  aber  waren  mehr  aU 
Bonst  degenerirt,  die  Muskeln  dicker  und  härter,  und  die  Ner- 
ven auf  anomale  Weise  verwachsen.  Wenn  der  Schenkel  an 
dem  Kopfe  keine  Stütze  fand,  rückte  der  Sehenkelknoehfln 
suweOen  anch  allmilig  weiter,  so  dass  er  rieh  luletst  geg«n 
einen  Knoehen  lehnte,  der  ihm  sur  festen  UnterstfttMig  diente. 
Auf  dBese  Art  bildete  sich  einmal  gewisaermassen  ein  sweitfla 
Gelenk,  und  swar  awisehen  Knochen,  welche  im  Kormalav- 
Stande  gar  nicht  mit  einander  in  Verbindung  ntchen.  Das- 
selbe war  mit  einer  fibrösen  Haut  versehen,  und  bildete  eine 
überall  gesclilossene  Höhle,  in  welcher  auch  etwas  Flüssigkeit 
vorhanden  war.  In  diesem  Falle,  in  welchem  eine  sehr  be- 
deutende Verschiebung  der  luxirten  Theile  und  ein  Bruch  de« 
Trochantcrs  vorkam,  hatte  sich  die  Oberfläche  des  Schenkels, 
nach  geschehener  Fractur,  dem  horziontalcn  Aste  des  Scham- 
beines genähert,  ohne  denselben  jedoch  zu  berühren.  Auf  dem 
Schenkel  und  dem  gegenüberliegenden  Theile  des  Scham- 
beines  fimd  sich  nur  ein  Exsudat  von  Gallus,  die  beide  durch 
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eine  Menge  von  FaMni  Hiit  «naBder  m  Veriiindbiig  geieliil 
wioron» 

Ganz  ähnlich  verhalten  sich  die  Veränderungen  bei  Men- 
schen indem  sich  bei  denselben  ebenfalls  ein  gewisser  Grad 
von  Bewegh'chkeit  in  den  neugebildeten  Gelenken  herstellt^ 
und  consecutive  Ankylosen  äusserst  selten  sind.  Die  neuge- 
bildeten Gelenke  finden  sich  bei  volbtSndigai  Luxationen 
in  grösserer  oder  geringem  Entfernung  von  dem  alten  Ge- 
Imkei  Sie  and,  unter  dem  anatonnechen  nnd  pliTsialogiselien 
Omdit^nkte  betracbtet,  niemals  in  der  VoHkommeaheit  «w- 
gebfldeti  wie  die  mprOngliclieny  fndeiaen  gehören  sie  dodi 
&st  immer  in  derselben  Art  Ton  Gelenken,  wie  die  letssteren* 
In  der  grössten  Mehrzahl  näliert  sich  ihre  Bildung  der  Ar- 
tlirodie,  die  tlicilweibc  schlaffer,  thcilweise  sehr  innig  ist.  Mit- 
unter werden  jedoch  die  dislocirten  Gelenken  den  von  einer 
Art  von  Knochenkapsel  umgeben ;  welche  sie  so  innig  ein- 
itrhlieanty  dass  es  immöglich  ist^  sie  daraus  ebne  Fractnr  an 
entfernen.  —  Wenn  das  dislocirte  Gelenkende  von  der  Kno- 
dwmfliche  dnreb  eine  bedeutende  Maaae  Totn  Wwchtheikn  ge- 
trennt iaty  werden  iwar  ^eaelben  dnrdi  den  forigeaetitn 
DmdL  atropJurt,  und  in  ein  fibrBaee  Gewebe  Terwaodelt,  je- 
doeh  kommen  dann  die  KnochenflXeben  gewdhnfieh  nieht  in 
unmittelbare  Berührung  mit  einander.  Eine  sehr  schlaffe  Kap- 
sel gestattet  eine  beträchtliche  Verschiebung  der  Gelenktheiie 
auf  einander. 

Die  Lage  der  neugebildeten  Gelenkhöhle  mit  KUcksicht 
auf  die  alte,  ist  veracbieden,  je  nach  der  Art  nnd  der  Au«^ 
dehnung  der  Luxation.   Ihre  Form  zeigt  mannichfache  Ver- 
ieluedeolieiieB.  Es  kommen  Gelenkböblen  vor,  die  vollständig 
80  gebildet  aind,  daaa  ne  bis  auf  «nen  gewiaaen  Punkt  dla 
ahe  QelenU&dUe  etaetaen.  Die  Bädnng  deraelben  gebt  ao  tot 
nA,  daaa  eineraeita  durch  Knoehennenbildmig  auf  den  Theikn 
des  Knochens,  nach  wichen  die  Loxation  atattgefnnden  bat, 
oder  in  seltenen  Fällen  selbst  in  Weichtheilen,  z.  B.  Mus- 
keln, eine  zur  Aufnahme  des  luxirtcn  Gelen kendes  geeignete 
Höhle  entsteht;  anderseits  aber  kann  die  Höhlung  auch  in 
den  Knochen  durch  das  luxirte  Gelenkende  hineingeschlil- 
len  aein,  während  die  Bänder  bisweilen  noch  durch  Enochen- 

')  Vcrgl.  Sir  A?sllpy  Co o per,  A  Treatise  on  Dislucalions  anii  Fraciurc»  of 
Ihe  Joints.  New  edit.  bj  Brapsby  B.  Cooper.  London  1842.  8.  (1.  M. 
im.4.)  p.9.  —  Cravflilhier,  Aort.  ptlhoL  $kM»  (t.  8.69).  T.l.  p.m. 
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MubÜdwigM  eriittbt  wardon.  Im  AUganMÜieB  kt  ifie  Ob«r« 
fliehe  der  neagebildeten  Gelenkhöhle  der  des  sieh  darin 
wegenden  GMenkendee  äaalog  beschaffen,  d.  h.  es  findet  sieb, 

wenn  das  letztere  Beinen  Knorpelüberzug  verloren  hat,  und  die 
Knochenflächen  aufeinander  sich  reiben,  eine  gegenseitige  Ab- 
schleifung  beider  auf  einander  statt,  so  dass  sie  eine  sehr  glän- 
sende  Porzelan-,  Email-  oder  Klfenbeinartige  Politur  erlangen 
können.  Ob  aber  im  entgegengesetzten  Falle  die  BildH^g 
eines  wirklichen,  durchaus  wie  ein  Gelonkknorpel  sich  ver- 
haltenden Knorpelttbersuges  Tor  sieh  geht,  ist  dnrch  mi- 
kroskopische tlntenuchnngeii  noch  nicht  oaehgewiessB  wor- 
den; man  findet  indessen  mitunter  einen  fibrösen  Uebenmg, 
der  in  seinem  insseren  Ansehen  dem  Gklenkknorpel  sehr  ähn- 
lich ist;  dagegen  kann  diese  Fläche  auch  ein  ziemlich  raAihos 
und  unebenes  Aussehen  haben.  ^ 

Die  in  der  alten  Gelenk  höhle  vor  sich  gehenden  Ver- 
Undemngen  bestehen  darin,  dass  sie  ihre  Gestalt  verändert, 
sich  verengert,  ihren  KnorpelUberzug  verliert,  sich  mit  Weich» 
theilen  und  Knochenmassen  iheilweise  ausfUUt,  nfJion  ahls 
vollständig  verschwindet  •  xiji««»* 

Das  Ittxirte  Gelenkende  verfindort  sich  entweder  tel 
gar  nicht,  und  behjüt  nahem  sme  nennalo  Form  und  Grtae^ 
besonders  bei  sehr  yollkommen  gebildeter  Gelenkhöhlc,  bei, 
oder  es  wird  mehr  oder  weniger  niissgestaltet,  und  in  der  Re- 
gel atrophisch.  In  den  Fällen,  wo  es  noch  mit  seinem  Knor- 
pelüberzuge versehen  ist,  ist  die  Misstaltung  niemals  sehr  be- 
trächtlich ;  sobald  dieser  aber  zerstört  ist,  tritt  ein  gegenseitigea 
Abschleifen  der  einander  berührenden  Knocheutheile  ein»  , 

Eine  Anzahl  von  Muskeln,  welche  dnrch  die  neneL^so 
der  Knochen  in  Unthikigfceit  Tersetst  werden,  wird  nboiihisch; 
eungo  sind  veikltat,  andere  verlängert»  Dtcjonigen  Ten  dsn 
Mnskdn,  wekhe  aonrissen  waren,  und  eine  fibrOse  Umwände- 
long  erlitten  haben,  tragen  oft  zur  Bildung  der  neuen  Ge- 
lenkkapsel beL  Die  Enden  der  zerrissenen  Sehnen  vereini- 
gen sich  entweder  wieder,  oder  bleiben  getrennt,  je  nach  der 
Lage,  die  sie  zu  einander  anp^enommen  haben. 

^  Der  in  den  Gelenkbändern  hervotgebrachte  Bisa  ler» 
einigt  sich  in  der  Kegel  nicht  wieder,  verengt  sich  aber  mehr 
oder  weniger,  während  der  nicht  serrissene  Theil  der  Liga- 
mente zur  Erhaltung  der  (^elenkfläehen  in  der  angenommenen 
Stellung  beitrügt  Die  neugobüdeten  Ligamente  nehmen  immer 
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4ie  Form  eiiMr  Kipsel  ut^  £e  bald  weit»  hM  enge  iit  Die- 
■elbm  'werden  auf  Koatm  des  Binde Mnakel-,  fitiHSaen  Ge- 
webes, welches  das  Geleiik  umgicbt,  gebildet.  Nicht  selten 
trifft  man  mehr  oder  weniger  beträchtliche,  neugebildete  Kno- 
chenplatten in  den  Ligamenten  an,  die  einen  Uebergang  zu 
deu  durch  Kiiochenschalen  eingekapselten  Geleukenden  bilden« 


Gekeilte  oder  veraltete  Fmcturen  an  den 

Gelenken. 

Die  mancherlei  Eigcnthümlii-hkeiten,  welche  die  Fracturen 
an  den  Gelenken  darbieten,  IjCHtehen  zum  Theil  darin,  das»  die- 
seibeii  einerseits  ausserhalb  des  Gelenkes  befindlich,  also  extra- 
eftpsulär,  oder  in  anderen  Fällen  bloss  innerhalb  desselben^ 
demnach  intracapsulär,  anderseits  in  vielen  Fällen  beides  zu- 
gkioh  uad,  oder  sich  anf  das  Abbreehen  einaehier  OelenktheOe 
beaehitt&keiiy  und  mit  und  ohne  Oompficationeo,  fainaiciiüidi  einer 
bedouteiiden  Verietaniig  derWeidiÜieile,  antreten;  dabei  finden 
sieh  miiimlw  andi  gleiduseitig  Trennungen  derContinniiSt  vor, 
indem  Luxationen  der  abgebrochenen  Gelenkenden  aus  ihren 
normalen  Gelen kliöhlen,  und  mit  ihnen  Zerreissungen  der  Kap- 
selbänder beobachtet  werden.  Ausserdem  konmit  es  vor,  dass 
eine  £in keilung  eines  BruchstUckea  in  ein  anderes,  so  wie 
eine  vollständige  Umkehrung  eines  aus  seiner  Qel^nkhöble 
hndrten  Gelenkkopfea,  nnd  Binkeilnng  in  das  untere  Bruch- 
Meki  80  daaa  er  mit  seiner  übeiknorpeHen  Flüche  in  der 
spongi5aen  Bttbatans  dea  letsteren  Hegt,  wifarend  aeine  Brach- 
fliehe  Mi  geworden  ist,  atallfindet  Dordi  d^eae  cigenthlbn- 
Ucben  Vorgänge  bedingt,  kommen  aneh  Tersdnedene  Hei- 
lungsarten  der  vorliegenden  Fracturen  tot.  So  kann  z.  B.  eine 
Bnichfläche  mit  einer  Gelenkhöhle,  deren  Gclenkkopf  luxirt 
ist,  in  Verbindung  treten,  und  in  dieser  Weise  ein  ziemlich 
brauchbares  Gelenk  beigestellt  werden.  Ferner  trägt  die  Ein- 
keilung der  Bruchstücke  ineinander  mitunter  wesentlich  daau 
bei,  eine  Yollatttndige  Vereinigung  wieder  herbeizuführen,  die 
sonsl  vielleicht,  wegen  Mangels  an  Coaptadon,  nicht  an  Stande 
kommen  wttrde.  Die  wichtigste  Frage  ist  aber  ohne  Zweifel  dte, 
ob  bd  Fradnren  innerhalb  der  Gelenke,  eine  knöcherne 
Vereinigong  wirklich  za  Stande  kommt  oder  nicht.  Pieselbo 
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wird  in  der  That  beobachtet;  jedocb  gebären  dazu  besondflrs 
güntt^e  Bedingnngesn.  —  Wenn  eine  Fractur  sich  in  das  Imt 
nere  dnee  OelenkeB  erstreckt;  tritt  snnfichfl  «ia  Folge  daTos 
eine  mebr  oder  minder  heftige  EntsUndiuig  der  Sjnovialhrai 
aof,  welche  wieder  rieh  surttcklMldeo,  oder  dk  anderen  Gelenk- 
thc^le  In  Ifitleidensdiaft  liehen,  und  eo  eine  auegedehnto  Ge- 
lenkentzündung mit  allen  ihren  ttblen  Ausgängen  in  Ulcera^ 
tion,  Nekrose  u.  s.  w.  hcrbeiiiUircii  kaim.  Unter  solchen  Um- 
Btändcn  ist  von  einer  Vereinigung  der  Bnicliendcn  überhaupt 
kaum;  am  wenigsten  von  einer  knöchernen,  die  Ilede.  Wenn 
dagegen  die  entzündliche  Erkrankung  ^Ic^  Gelenkes  eine  mäa- 
rige  bleibt,  kann  eine  Vereinigung  der  Fractur  staUfinden, 
und  ist  diese  in  der  Mehnahl  der  FftUe  eine  filnrQie,  nnter 
Umstünden  aber  aneh  eine  knöcherne.  Zorn  ZnatandekommeB 
der  letsteren  ist  vor  allen  Dingen  eine  unbewegliche  Coap- 
tation  der  Bmchenden  durchaus  nöthig,  indem  alle  anderai 
der  Vereinigung  entgegenstehenden  Schwierigkeiten  leichter 
überwunden  werden,  als  der  Mangel  einer  solchen.  Kommt 
eine  knöcherne  Vereinigung  nicht  zu  Stande,  so  kann  bei  einer 
dann  eintretenden  fibrösen  Vereinigung  die  Bildung  einer 
Pseudarthrose  vor  sieh  gehen,  während  in  dem  Falk^  daaa  der 
Gelenkkopf  aus  der  Gelenkhöhle  luxirt  ist,  dieser  ein  fiha> 
Uches  Verhalten  in  der  Nachbarschaft  des  Gelenkes  an  den 
Theileni  auf  welche  er  luxirt  ist,  annimml^  wie  bei  den  ge- 
wöhnlichen Luxationen.  —  Die  knöcherne  Vereinigung  euer 
eztracapsulären  Fractur  hat  in  der  Regel  keine  so  grossen 
Schwierigkeiten,  jedoch  ist  eine  solche  Fractur  insofern  von 
Einfluss  auf  das  benachbarte  Gelenk,  als  1<  i  ht  eine  mehr  oder 
weniger  heftige  P^ntzündung  in  diesem  hervorgerufen  werden 
kann,  welche  in  ihren  Ausgängen  mehr  Unheil^  als  urspriüig' 
lieh  die  Fractur,  aurichten  kaui. 
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firkrankiiiigM  des  Kiefergelenkes. 

Bei  der  yeriiSltnuimfegig  geringen  Beächtuiig,  welehe 
die  Eftonkniigen  des  Eiefeigeleiikes  Ins  jetst  gdtoden  har 
ben,  und  fast  nur  diejenigen,  ans  Terscliiedienen  ünachen  her- 
vorgegangenen,  Erkrankungen  berücksichtigt  worden  ^  welche 
eine  theilweisc  oder  vollständige  Unbcweglichkeit  desselben 
zur  Folge  haben;  und  hat  man  selbst  lange  Zeit  die  Möglich- 
keit einer  vollständigen  Ankylose  dieses  Gelenkes  bezweifelt. 
Es  scheinen  übrigens  die  in  Folge  von  Entzündung  und 
Ulceration  des  Gelenkes  vorkonunenden  Ankylosen  zu  den 
kiofigslen  ErkrankungeOi  denen  das  Kiefergelenk  überhaupt 
««•gesetzt  ist;  zu  gdiilren,  wenn  man  nach  dem  Material,  wel« 
dies  sich  ui  Schriften  und  Museen  dmyon  vorfindet,  urtheilen 
darf.  Unter  den  übrigen  Erkrankungen  sind  äie  chronische 
EntBttndong,  die  biswdlen  das  GeLenk  befiült,  und  die  Ver- 
ündeningen  des  Unteridefers  bei  der  Phos phor-Nekrose,  die 
sich  in  einigen  FsUen  aoeh  auf  den  GelenkfiDrtsatB  erstreckefli 
SU  erwShnen.  Ausser  bei  den  durch  Ulceraiion  entstandenen 
Ankylosen  wird  auch  noch  durch  andere  knöcherne,  das  Ge- 
lenk selbst  niclit  betreffende  Verbindungen,  eine  Unbcweg- 
lichkeit desselben  hcrvurgebraelit.  Endlieh  kommen  ausser 
traumatischen  Luxationen  auch  angeborene  vor,  so  wie 
auch  die  bei  einigen  geheilten  Fracturen  des  Unterkiefers 
sich  findenden  Veränderungen  im  Gelenke  erwähnenswerth  sind. 

Von  einer  Erkrankung  dieses  Gelenkes  bei  Thieren  habe 
ich  keine  anatomischen  Thatsachen  aufißnden  können. 
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Als  strenggenommen  nicht  hierher  gehörig  sind  von  mir 
gewine  lÜBBliildimgeii  des  Unterkiefers,  s.  B.  gimlicher  oder 
äieflweiser  Mangel  desselben,  fortgelassen  worden,  mid  be- 
scfarttnke  ich  mich  darauf,  ^e  folgende  IGssbildnng,  welche 
bei  einem  Erwachsenen  vorkam,  uid  gleichieitig  das  Geknk 
betraf,  anzuführen,  ohne  weiter  anf  die  Entstehung  derselben 
einzugehen,  da  die  Veränderung  der  Gelcnkhöhle  nur  eine 
secundäre  zu  sein  schien. 

1.  Missbildung  des  Kieftigülenkes  bei  mangelhafter 
Eutwickclimg  des  Unterikiefer». 

Vrolik. ')  Die  Gelenkboble  sielll  ein«  LiBfflgrobe  dir;  grosse 
Bewegliclikeit  des  Unterkiefers,  Kleioheit  desselben.  Bei  eüicai  cr> 
«acbsenen  Ifaome  fsnd  sieb  der  CDteri^iefer  nicht  nur  küntcr  aU  gewShnlich,  sea> 

dern  auch  zu  stark  nach  hinten  gestellt,  indem  durch  die  Ausdehnung  des  grussea 
Keilbeinllügels,  und  die  Kiickuartsschiehung  des  Schlafcnhciiies,  die  GelenlihüUle  für 
den  Untcriiiefcr  slarli  nach  hinlen  gesrhuben  war.  Beide  Kiefer  waren  an  sicJ» 
kleiner  als  gcwühniieh,  indem  beide  auf  jeder  Seite  nur  \ier  Bac keiizühne  «'luliii-lien; 
der  rnterkiefer  war  jedoch  gegen  den  Oberkiefer  relativ  lu  klein,  und  stand  gegi>n 
den  mit  seinen  Schneidesäbneo  sisrk  nacb  vorne  gericbtelea  Oberkiefer,  sobald  er 
sieb  in  mfigUcbst  weit  nacb  bnlea  gsricblolcr  SteUvag  befand»  so  twieit,  4ms 
seiae  ScbaeideiibM  nur  die  Deoics  canini  4es  Obsridefien  bsrObrtcn,  nad 
hinterste  Bsckennbo  auf  jeder  Seile  binten  frei  wurde,  nnd  keinem  entsprecbendea 
BndfWibn  des  Oberkiefers  gegenüberstand.  Diese  Beweglicbkdt  des  Unterkiefers 
wtirde  dadurch  möglich  gemacht,  dafts  die  Oelenkhöhle,  statt  qoeer  gericbtei  tO 
sein,  eine  Längsgnibe  bildete.  —  Beide  Unterkiefcrw-inkel  waren  sehr  sp(ls,  nnd 
vor  ihnen  hatte  der  untere  Kieferrand  cioen  tiefen,  halbmondförmigen  Ansschnitt. 
Auch  der  Processus  coronuideus  war  stark  nach  \ornc  gerichtet,  so  dass  sein 
hinterer  Hand  zu  einem  oberen  geworden  war.  (Wie  Vrolik  meint,  scbeineii  alle 
diese  Veränderungen,  mit  Ausnahme  der  Kürze  des  Unterkiefers,  nicht  angeboren, 
sondern  mit  der  Zeit  entstanden  zu  sein,  indem  durch  fortnährende  Vor-  und 
RQckwIrlsbewegungefl  dsi  Uolerklefers,  uro  ieaseii  Scbneidczibne  mlH  deacB  ist 
Obcrkinfait  ia  BcrOhmog  m  bfingen,  diase  Veffndcmngen  sich  ansgaMMat  hahaa 

■SgSB.] 

IL   Entzündung  des  Kiefergelenkes.  ^) 

\Veinip:leich,  nach  di'ii  Verändeninp;cn  zu  mtheilen,  die 
man  ala  Ausgänge  der  EntziiDdung  au  dem  Kiefergolonke  beob- 

')  Vrolik  «en.  in  N.  Vrrli   d    I   Kl   >.nt  bei  Koninkl.  Ned.  Inst.  f).  V.  p.  175 
und  W.  Vrolik,  TahuJae  ad  Uluslraadaro  enibryogcnesin  hominis  et  mam- 
'nalium  um  normalem  quam  abnormem.  Amstclodami  18i9.  fol.  min.  Tab.  60. 
*)  Wcrnher  in  Hambuiger  Zeilsebr.  f.  d.  ges.  Medic.  Bd.  44.  f85B.  S.  B7i. 
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aclitet;  dieselbe  zu  den  häufigsten  Erkrankungen  desselben  ge- 
liöfen  VBMMA,  9Q  ftcheiiien  doch  Beobachtungen  der  Entziindimg 
Im  ersten  BegiiUM^  und  Seolioiieii  des  crkranktBa  Gelenkes  in 
diesem  Stadium  seiur  seltia  ma  aeiik  WenigitoM  bm  iek  niokl 
im  Stande  geweten,  ania  Saoüoiiigetcliiolita  aus  emam  frihe- 
ren  Steduum  dar  Eiimaakuag,  noch  ein  denrtigaa  Präparat  im 
aiaim  dar  tob  mir  benntaIeD  Mtfsaan  anfirafindoii;  ttlMThaapI 
befanden  sich  alle  Präparate,  die  ich  zu  sehen  Gelegenheit 
hatte,  im  nu.cerirtcii  ZusUmdc,  so  dass  ich,  bei  dem  ausserdem 
in  der  Literatur  bemerkbaren  Mangel  an  Beobachtungen,  über 
den  Zustand  der  Weichtheile  bei  dieser  Erkrankung,  die  von 
dem  entzündeten  Gelenke  etwa  auageheodcn  Abscesso  u.  s.  w. 
etwas  Näheres  nickt  zu  sagen  vermag.   Was  mit  Sicherheil 
tetoteht,  ist,  daaa  die  Bntatlndwigi  die  wahnchmUah  amen 
gams  Ümlidbail  Verlauf  wie  in  andern  Ctelcnken,  ninunty  anek 
dieselben  Ausgänge  hat;  and  dwae  sind  esy  die  an  beobacbte% 
aiab  einige  Gelegenheit  darbot   Man  il^t  nimfiefc  tn  einer 
Beihe  von  Fällen,  wie  die  durch  dIetJloeration  theilweisc  zer- 
störten Gelcnkflächen  für  den  späteren  Gebrauch  wieder  cini- 
germasscn  dadurch  nutzbar  wurden,  dass  die  rauhen,  ulcerirten 
Knochenflächen  etwas  geebnet^  abgeglättet,  und  xu  einao* 
der  passend  gemacht  worden  sind.  Bei  diesem  Ausgange,  der 
iidi  mit  dem  in  Ankylosinmg  an  den  baden  £iefeigelenken 
einea  Indiridnama  vemiigi  vorfinden  kann  (Baob.  7,  8^  9.)y 
indem 'daa  eine  ^Keeea,  daa  ancbre  jenen  aeigt,  beabacblefc  man^ 
dasa  dieGelenidliehen  'aimi  Theil  eine  gana  von  dnr  nmprlta^p- 
liehen  abweichende  Gestalt  annehmen  können,  indem  z.  B.  Blatt 
des  convexen  Gelcnkkopl'es  eine  Höhlung,   und  dieser  ent- 
sprechend in  der  Gelenkhöhlc  durch  Ablagerung  von  Knochen- 
neubildimgen  ein  Vorspning  sich  vorfindet  (Beob.  7.)-,  oder 
das»  der  Gelenkkopf  selbst,  und  dem  correspondirend  auch  die 
Gelenkhöhle,  grösser  und  breiter  alt  im  Normalzustände  werden 
(Beob.  8.) ;  und  endlich  auch  dafa  gaas  neogebildcte,  von  dem 
Oelenkkople  aoigeliende  FerMttie  Yorkommen  (Beob^öu).  Lnr 
mer  aber  amd  die  Oberiiebea  mebr  eder  weniger  nnebea  oad 
rank,  nnd  bisweilen  von  Osteophyten  nmgeben.   Dam  anek 
im  Kicfergelenke  eine  consecutivc  Dislocation  vorkommen 
kann,  scheinen  einige  Beobachtungen  (5, 11,  15.)  zu  beweisen, 
indem  man  die  offenbar  durch  vorhergegangene  Ulceration 
verzehrten  und  missgestaltetcn  Gelenkköpfe  ausserhalb  der  theil- 
weise  mil  KnochenmasBen  ansgelUUten  Gelonkhöhle  findet^ 
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wifafend  dar  Unterkiefer  in  dieser  fehleriuiAen  Stellung  andi 
dnrck  eine  tiiidiehe  knOoheme  Verinndug,  wie  die  Weiler 
unten  näher  sa  beechreibenden,  switchMi  Joehbogcn  nnd  Un- 
tflridefer^  fiadri  am  kann  (Beob.  15.),  wddifi  Veibindung 
übrigens  ancb  bei  gleiobiettiger  Erkrankung  dea  Gelenkea, 
jedoch  ohne  Dislocetion  des  Gelenkkepfes,  vorkommt  (Beob.  16.). 
Das  Gelenk  kann  indessen  bei  dem  in  Rede  stehenden  Aus- 
gange der  Entzündung,  wenn  kcins  von  den  angegebenen 
Hindernissen  zugegen  ist,  noch  einen  ziemlichen  Grad  von 
Beweglichkeit  besitzen. 

Der  zweite,  mindestens  ebenso  häuhge,  wenn  nicht  häu- 
figere Ausgang  der  Entzündung  des  Gelenkes,  in  Ankyloai* 
rung  (Beob.  G — 14.)  kommt  in  Tenchiedenen  Graden  vor, 
indem  theUs  die  aar  wenig  Terilnderten  Gelenktheile  mit  ein- 
ander Tev8chmelMii>  wibrend  ilttaaerlich  biaweilen  noeh  eine 
Spar  einer  ebemaligen  Trennuiig  in  Form  einer  Nath  ii*8.w. 
aiebtbar  ist  (Beob.  8, 9.),  theila  aber  so  fest  Terwachaeny  daaa 
die  Xnaaere  KnoehenoberflMcbe  ohne  ünterbrecbung  ▼on  dem 
einen  Gelenktheile  zu  dem  anderen  geht,  und  aaf  dem  Durch- 
schnitte die  8})ongiö8c  Substanz  des  einen,  nach  dem  Ver- 
schwinden der  Corticallamellen ,  sich  innig  mit  der  des  an- 
deren vermischt.  In  anderen  Fällen  aber  geschieht  die  Auky- 
losirung  dadurch,  das»  neugebildete  Knoehenma^sen  über  den 
Gelcnkrändem  abgelagert  werden,  und  so  das  Gelenk  unbe- 
weglich nu^hen,  während  im  Inneren  desselben  der  ebener- 
wähnte Prozess  gleichfidla  Yor  aich  gehen  kann  (Beob.  10.). 
Die  Knochenneubildungen  können  sich  in  diesen  FiUen  anf 
daa  Qelenk  beachränken,  oder  sidi  auch  in  deeaen  ntiierar 
Umgebung  yorfiudeni  ao  daaa  mitunter  der  Gel«akkopf  da- 
dureh  aehr  bedeutend  an  Umfeng  sunimmt,  die  benacUbarten 
Theile^  wie  den  Meatna  suditoriua  eztemua,  die  Incianra  aemi- 
Innaria,  beschränkt,  und  bisweilen  mit  benachbarten  Knochen- 
theilcn  eine  anomale  Articulation  eingeht  (Beob.  11.).  In  den 
meisten  Fällen  ist  nur  e  i  n  Kiefergelcnk  desselben  Individuums 
ankvloHirt,  während  da»  andere  entweder  gesund  ist,  oder  an- 
dere »Spuren  der  Entzündung  zeigt;  es  kommen  jedoch  auch 
Fälle  vor,  wo  beide  Gelenke  gleichzeitig  vollständig  ankylo- 
sirt  gefunden  werden  (Beob.  12  — 14.).  —  Als  Folge  des  Nicht- 
oder  unvollständigen  Gebrauches  des  Unterkiefers  findet  sich 
meiatena  eine  Atrophie  demselben,  die  häufig  auf  einer  Seite 
stärker  hervortritt^  als  auf  der  anderen  (Beob.  10.);  häufig  wird 
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ferner  auch  die  Btellniig  der  Zfthne  ciiie  andere)  mm  findet 

sie  z.B.  stark  nach  iiniLn  gewendet,  oft  wohl  durch  mccha- 
iiiachc  Veranlassungen;  nicht  selten  sind  auch  während  des 
Lebens  Ziihue  ausgezogen  worden,  um  den  Zugang  zur  Mund- 
iiöhJe  ireier  zu  macheu.  In  einem  Falle  dagegen  (lieob.  14.) 
sind,  hei  sehr  fester,  beiderseitiger  Ankylose  die  Zähne  auf- 
fallenderweifle  fast  vollständig  vorhanden.  —  Als  eine  anftlKge 
Erscheinung  iat  die  Bildung  von  SpeicheUteinen,  wie  me 
vor  der  Mttndung  des  AnsfÜliningsgangea  der  Parotis  beob- 
achtet whrd  (Beob.  13.) ,  zu  betrachten. 

B  coli  ach  tun  gen. 

!•  Meinel.  ')  Bei  cinrn»  IHjfibr.  jnngi-n  Monschcn,  bei  wHcücm  an  zahl- 
reichen Steifen  die  Knochen  des  Srliädcls,  vitle  Rippen  \ind  Wirbel,  und  eins  der 
Eileabogeagclenke  (Vergi.  Ellenbugeogelenk,  EntzunduDg.  Beob.  2.)  ulcerirt  waren, 
MnA  tMk  im  rechten  Kierergdenk«  ao  der  btaleren  Seile  det  Celeiikko|rfte  eine 
1*^  in  DiiTchBieMer  twlleode,  and  weoigsient  eben  m  liefe,  rnndRche  AutbShlang, 
in  dem  Gnmde  du  sdllge  Gewebe  des  K<ipfet  bfoiiielegt  «ar,  nad  «elcbe  T»- 
beifteliDaase(!)  entbictt,  ohne  daas  man  einen  elnacblieiacoden  Balg  Irftte  oadh 
««isan  können.  Der  Gdcnidificker  dea  ScUMrabeinea  icigtc  ZcntSrang  dei  Inor> 
peMbarmgca  nnd  dne  %"  im  Bardananer  hattenda  VcrtWtang^  defen  Grand'  rwA 
mWf  und  da«  blongelegte  zellige  Gewebe  des  Knochens  zeigte.  Die  Binder'  nnd 
KnOfpeI(!)  des  Gelenkes  zeigten  deutliche  Spuren  ron  Entzündung. 

9»  Sandifnrt.  ')  In  einem  Falle,  bei  dem  auch  eine  Ankylose  des 
Atlas  mit  dem  Hinterhaiiptsheine  vorhanden  i.*t  (V«*rgl.  Wi rhe Igelcnke, 
Atlas  und  Kpisirttpheus.  Kniziindung.  Beoh.  30  ),  finden  sich  anrh  die  Rie- 
fe rgrlenke  erkrankt.  Die  Gelonkhnhien  «ind  vergrü^serf,  sehr  iinglpicli ,  von 
einem  erhabenen  Rande  umgeben,  der  mit  verscIiieiU'nen  rnulion.  und  wie  canOsen 
Erhabenheiten  beüelzt  ist.    Das  Tuh»'rrulum  gicnoidciiin  ist  yerschwundcn. 

S«  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Her.  Ii.  Nu.  27.)  UIccration  des 
reehtan  Riefergelenkea.  DleMlbe  hat  auf  der  am  daaDffUhche  vergrÖMerten 
(MeakllSche  dea  Unleikiafara  begonnen,  nnd  aieh  weit  nnd  lief  iv  den  Knochen 
mumki;  Oaleofhylcn  nrngehcn  die  nkerirlo  FlidM.' 

4»  (Gay*a  Hoaik  llna.  No.  1090**).  UIceration  einea  Proeeaana 
condyloidena  daa  Unterkiefera.  Dcnelba  findet  sich  bia  mm  Ratae  fm 
ffntKck  ieral$rt 

4«  (Anal.  Moi.  d.  Univ.  lu  Berlin.  No.  4427.).  Wahrscheinlich 
canaecntiTe  Disiocation  des  rechten  KieTergelenkkopfes  nach  vorne 
und  innen  an  dem  Schädel  eines  Mannes.  Der  Gelenkkopf  und  sein  Hals  sind  in 
ihrer  Richtung  ganz  nach  innen  gewendet.  An  dem  cnleren  fehlt  der  hinlen 

*)  E.  A.  Meinel,  Ueber  Rnochenlnberfceln.  Inang.  Abhandlung.  Erlangen  1R4?. 

8.  mit  1  Taf.  S.  39. 
*)  Ed.  Sandifort,  Kvcrt ifalione«  academicae.   Lib.  1.    Lugd.  Bat,  1783.  4- 

c  tabb.  Tab.  I.  Fig.  1.  und  Museum  analom.  Vol.  II.  Tab.  14.  Fig.  1  und 

Soct.  i.  No.       p.  144. 
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tiDd  äQ<iscre  Tlicil,  unA  an  dcMra  Stelle  ist  eine  uncVctoe  Oberfläche  foAtndpti; 
nacü  innen  und  ol»en  aber  ragt  ein  ziemlich  «pilzer  Fortsalz  benror.  Die  Gelcnk- 
höble  ist  grossrntboils  durch  KnMcbenma.vsrn  mit  fjlallpr  ()l»erfl;irhr  au^gernilt,  nnd 
nur  in  ihrer  Mille  finden  sirh  einige  spallenförniige  Loelipr.  Der  l'eherrest  des 
Oelenkkopfes  nihl  vor  der  eigentlichen  r.elenkliiihle  auf  der  mit  der  leizirren  jki- 
rallelen  Erhebung,  nnch  innen  von  dem  Tuherc.  zygoniat.  Der  nach  innen  ragende 
Fortsatx  des  tielcnkkopfc«  cratrcckt  sich  flhor  die  Nath,  welche  das  Schlifcabeoi 
«Bi  IMIbcia  iKOiiC,  hiMFCg  mtf  4m  IttalcM,  nd  nicht  hie  ia  die  Nike  4m 
Forunca  qmle.  Eue  cicniUiche  neue  GdmkhSUe  ipdel  sich  Dicht  vor.  An  dMi 
llnlerhiefer  aiod  fonat  keine  VerSndcningen  so  bemerken.  [Wahnebnnlich  «rar 
hier  in  einer  nldit  beallrnnberen  Zeit  des  Lebens  bei  einer  nlccinlifen  EAlsOndnnf 
des  Gelenke«  eine  consecutive  Dislomtton  des  lYoeessua  condyloideus  aufgetreten.) 

Cruveilhier.  ')  Ankylose  des  .rerbten  k iefrrgelenkes,  fon 
einer  89jShr.  Frau  herrTdirrnd,  weiche  seit  ihrem  8len  Lebensjahre,  wo  sie  einen 
Fall  auf  das  Gesicht  Ihat,  und  einige  Zähne  zerbrach,  nicht  den  Mund  ulTncn  komUe. 
sonst  aber  slels  gesund  war.  Kine  dicke  Knocheuwulst  unigah  die  beiden  Gelenk- 
tlachen, und  war  tnil  ihnen  veri^chniulzen.  Auf  dem  vertikalen  Durchschnitte  sab 
man,  dass  die  beiden  Gelenkilachcn  millclst  einer  cuinpacten  Knocheaioasse  ver- 
achAolsen  «arai. 

%  (las.  of  the  R.  C  S.  Cngl.  No.  MS.)  Onvnllalindige  Ankyloae 
des  Unken,  geheilte  DIceratloo  des  rechten  Eieferfeleakea.  Bni 
link«  UcfcfgeiHik  ist  dncch  foUniodiie  Vcfachadsuiig  der  das  Celeak  hüdcadiA 
Thcile  dcmaaaaa  aafcjrlosirt,  dass  selbst  auf  den  Durrhscboiiie  keine  Spur  onv 
fruherea  Trennung  sichtbar  ist.  An  dem  rechten  Kiefergelenke  ist  der  mittlere 
Theil  der  Gelenknachc  zerstört,  und  statt  der  Incbten  Cunrexität  im  normalen  Zu- 
stande findet  sich  eine  tiefe,  queerc  Concarität,  die  durch  einen  von  dem  mittleren 
Theile  der  Gelenkbühle  ausgehenden  Knochenauswuchs  ausgefüllt  ist,  und  \%oJnrch  ein 
neues  Gelenk  gebiUlel  wird.  Der  ganze  Unterkiefer  ist  airnphisch;  alle  Zahne  des- 
selben fehlca,  Ulli  Ausnahme  der  zwei  mittleren  Schneidezahne,  welche  sehr  stark 
aus  ihren  Alveolen  h^nrorragco,  und  die  durch  daa  Fehlen  der  enls|»Fechenden  Zahne 
des  Ohcrkielm  enialandcne  Lad»  anafilUcB. 

(UniTeraitjr-College  Mna.  No.343l.)  Aakyloac  det  rethten, 
geheilte  Uloerntioa  dea  linkea  ILiefergelenkea.  Rechla  ajnd  die  bcite 
Gdenklichea,  «dche  wie  aiit  einer  get»^  Naih  aaeiaMdmtoaaia,  int  «l  laa- 
■nder  vemaehsen.  Ausserdem  iat  heia«  Verinderung  weiter  sichtbar,  ala  diaa  tiih 
aber  der  fielcnkhühle  eine  etwas  stärker  als  gewöhnlich  nach  aussen  hcmiftrelcade 
Henorragtmg  findet.  Der  linke  Cundylus  mandibutae  i«t  unregclmässig  ronvex. 
etwas  breitir  uU  im  Normalzustände ,  sehr  rauh  und  höckerig;  cbenae  die  eal- 
sprechendc  Gelenkböble. 

Howship.  ')  Bei  einem  Gäjährigen  Manne,  der  seil  seinem  4len  Le- 
bensjahre an  einer  Ankyleae  des  linken  Kierergelenkcs  litt,  fand  sich  der 
Aagnhw  amillM  faAr.  «af  d«  linkea  SeÜ«  aeit  jener  Zeit  eifoliirt,  ebeoae  aitf 
der  aaderca  Seile.  Um  den  ankyhiairlen  Unken  Condjitta  acigle  eine  achwach  an> 
gedentcle  Linie  die  Znairnmcaaelxong  der  Gelenklheile  aa.  Daa  cntaprecbcade  Ge> 

')  Cruveilhier,  Anat.  pathol.  avec  plaadMC.  Livrais.  9,  PI.  5. 
*)  I.  Howahip,  Practical  Obserratioaa  ia^SnrgeiT  and  Mofhid  AaMnmf  with 
DiaaecL  aad  Cngrav.  Loaden  1816.  8.  f.  t9;  «hgebildA  PI.  I,  IlgL ). 
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lenk  der  anderen  Seite  batle  ttkm  mOflieli«' Oci^taliung  verloren,  war  aWr  vUki 
ankfkMirU  Die  Ziline  ballra,  wegen  des  ■angetliaften  (iebraucbes,  eine  tcfar  ui^ 
rngelmissigp  Gpslalt  und  SiellunK  angenomnipn.  l'nU'r-  und  Ohcrkiefer  wnrpn 
vor  d«'n  U'lzlcn  Backenzähnen  «dir  ntrophisch  grwordrn,  mul  l)oti>n  oine  hetlriiiendc 
Lücke  tkir,  diinU  welche  die  Nuhmni;  eingofulirt  wunlo.  Von  der  Spina  BcdUiIU 
interna  erstreckte  8tch  ein  knochenfortsatz  nach  hinten. 

t%m  Sandifort. ')  Ankylose  des  raektca  Kiefergelealiaa.  Die 
iMMtNUIUi  teUmeriudm  tat  iM  Umv  alt  ü»  Mtn,  im»  dia  ffatfarnwg 
awtaalMn  4m»  itaivwiiilul  äu  Tvkmäm  aa  dar  hämmm  Pliclw  äm  tkmm 
radila  nd  Ueuur  tal  ata  Uoka.  loi  Gcfeatais  daa«  tal  der  Couijk»  fM  Mw- 
(nMtr  Mit  md  Dieke,  «nd  tat  mit  dan  Sdilifcnhfiae  vemachan,  ■nd  dta 
Cataik  uiifBbendcn  Unebenheiten  ersireckm  tlch  hk  Oker  das  Tuberenhui  fle> 
Doideun,  und  aacb  innen  bis  zum  Furninon  caroticuin  und  ovale.  Der  Processus 
coronoideuR  derselben  Seile  ist  ebenfalls  grn«srr  als  gewöhnlich,  von  der  Wurzel 
bis  zur  Spitze  über  1"  lang,  hinten  dünn,  vurne  sehr  dick,  und  aick  ökcr  das 
Jochhogen  bedeutend  erhebend. 

11.  Sandifort.  ')  Ankylose  des  linken  Kicfergelcakes.  Der  Un- 
laiktar  ist  so  bcdcutead  Olflk  Itoki  feacholMB»  diaa  eliie  im  der  Spitie  des' Kinnes 
aadi  oben  flcaosffle  Saakreekle  auf  den  anagearbnittenen  finkaii  Haid  dvlfeMMi 
NrilNwa  naai  tritt.  Die  icchle  Hilft«  dea  Dntcriitafei«  tat  etwaa  maaMenfe. 
drückt ,  und  der  Condylna  dcsaelben  dem  Mcrculnm  gtanoidanm  mehr  geaikm, 
and  benUirt  die  Wuiael  des  Prot,  zygomaticaa.  Aof  der  Kaken  Seile  ia  der  Coa- 
dylus  mit  seinem  uaterM  Theile  stark  nach  aussen  gewendet ,  and  sein  Koff  ke- 
deutend  verbreitert,  namentlich  nach  Tome  und  hinten,  so  dass  die  Inrisnra  seqai> 
lunaris  fast  ver<<cliwunden,  und  ilor  Meatus  nudilorius  extemus  sehr  verkleinert  ist. 
Ausserdem  ist  die  vcrgrOsserte  Flache  des  I*r<)ces8us  condyloideus  auch  noch  mit 
dem  benachbarten  Theile  de«  Processus  luicrüli»  (tssis  splicnoidei ,  welclier  sich 
ZMiüchen  der  Pars  squoniosa  und  pelrosa  zu  inserireu  pllegt,  verbunden.  Der  Pruc. 
c4Mronoideus  tal  ekenCalls  badeaiend  terdickl,  fiberragl  dea  Jocbbogen,  und  ist  fest 
na  dm  Hn  equamoia  aeeta  lanpomm  inyadrOckt.  —  An  der  inneren  Plfeke  der 
reckten  Seile  des  Uniciktabn  ladet  eiek,  in  der  Gegend  dea  3tcn  kta  iten  Backen- 
aiknea,  «ine  aterite,.  mdliciie,  andi  kinten  lekrtemie  Eneloee,  eine  ihnitakct 
diMR«  nnd  epilaem  an  der  kintcrea  Flick«  dea  Kinnea. 

19.  Sandifort.')  Ankylose  beider  Kiefergeleake.  in  einem  Frile, 
bei  dem  auch  eine  Ankylofte  des  Hinterhauptsbeines  mit  dem  Atlas  und  eine  Dislo- 
cation  des  Icliteron  auf  doui  F.pistrophous  v<irh«nd»'n  war  (Vergl.  Wirbelgelmke, 
Atlas  und  Epistropheus,  Entzündung.  De(.h.  S6.),  sind  die  Kiefergelenke  vollständig 
fcbl  mit  einander  ankylosirl ,  die  Condyli  abgeflacht,  und  nach  vorne  hin  vcf^rös- 
acrt;  jedoch  ml  der  UmTang  der  Gelcakflächen  frei. 

IS»   Payan.  0  Aokyloe«  b«id«r  Ki«farfel«nk«.  Bei  einem  77jähr. 
Greia«,  der  aekr  pifictiich  aiark«  and  bei  dem,  »i«  men  dank  Cikundigungen  «r> 

*)  Ed.  Sandifort,  Exercital.  acadcm.  Lib.  II.  Lugd.  Bat.  1785.  4.  Tab.  5, 

fflf .  t  «.  Hb.  1,  flg.  1  a.  9.  f.  M. 
*)  Sandifort,  Ibidem  Tab.  7,  Fig.  1  u.  2.  p.  59  und  Obscrvaliones  analomie«- 

pathoiugirae.  Lugd.  Uat.  1777.  4.  Lib.  I.  p.  102.  Tab.  Vi  und  Mus.  oaat. 

Vol.  II.  Tab.  16.  Fig.  1—4;  Scct.  4.  No.  20.  p.  149. 
*)  Sandifort,  Mus.  anat.  Vol.  IV.  T&b.  158  u.  Vol.  III.  p.  384.  No.  603. 
*}  Payan  ia  Gab  mdd.  ^  Pwia.  le  Sdrie.  T.  IX.  1841.  No.  8i.  ».  SM. 
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fuhr,  in  dem  Aller  fOB  4— 5  JahKO  durch  einen  Fall  von  rfnem  Tbcbe  die  M 
heschreihende  Verlelziing  entstanden  wer,  fand  sich  eine  vollständige  VerachnielzHif 
4er  Condylen  des  Unterkiefers  mit  den  Iteiden  Schläf*-iilK>in«>n.  Die  Vereinigung 
war  s^>  innig,  die  um  die  Gelenke  hemm  neu  gebildete  knocliensubslnnz  bedeckte 
die  Gclenkthcile  so  volLsthndifr.  dass  durchaus  keine  Trennungslinie  derseltven  sicht- 
bar war.  Von  den  Zähnen  fehlten  nur  einige  Backenzähne  und  die  vier  oberen 
Schneidezahne,  die,  um  die  Nahrungsmittel  eioxufähren,  aosgezogeo  worden  waren. 
Die  Zabnbogen  herflliricn  ilcli  mit  ikitn  Mm  Biadeni.  Die  mMeMi  Sdwiide 
tüwe  waren  eltrat  mehr  aie  gewSturiieh  sack  loriw,  die  DackentihM  ■■dgiaehi 
oMitiidi  nadi  aoaeeii  ftucndel.  Nadh  amsen  tun  den  Idxlarai,  nriiclwo  Uhmb 
und  den  Wangeii,  fand  eich  auf  beiden  Seilen,  gagenaber  der  Mfladnng  des  Dnclna 
Stcnenianaa,  eine  erdige,  abgeflachte  Concretion,  die  in  ihrer  Mitte  dicker,  ala  in 
ihrem  Umfange  war,  ein  wahrer  Speichelslein,  der  ■nbeareglich  war,  and  sieh 
auf  der  auMeren  Fläche  der  Zihne,  in  deren  Zwiackenrinne  er  aick  eimenkle,  ak- 
fdbnnt  hatte. 

14«  (Guy's  Hosp.  Mus.  No.  1070.)  Volltsändige  knöcherne  Anky- 
lose beider  K i c f e rge I c n k e  bei  einem  Schwarzen  aus  Jamaica,  dessen  HalswirM 
fbenfalls  ank\lo.sirt  waren  (Vergl.  Wirhcigelenke,  Atlas  und  Kpistrupheus ,  EnUiin- 
dung.  Beob.  20.).  Beide  Gelenice  sind,  ohne  diss  irgend  eine  andere  Verindovag 
ti  benMorken  wire,  dnrch  bloese  Versckn^nmg  der  Gelnkflkken  ankyMt.  Die 
likne  aind  fMl  leOalindlg. 

ift»  Sandifort.  *)  Erkranknng  beider  Kiefergelenke  mit  Snk- 
Ittialion  dea  II nterkief era;  Unbewegliekkeil  deaaelben  durek  eine 
knöckerne  Verbindoug  zwischen  Jochhogcn  und  l'nterkiefer.  Bei 
einem  selir  schweren  Sriindel,  dessen  Moskelinscrlionen  sehr  stark  aosgeprigt  sind, 
lim!  bei  dem  nur  drri  Schneidezähne  fehlen,  findet  »ich  eine  Subluxation  des  t'n- 
terkiefers  nach  links,  so  dass  der  linke  l'roc.  cundyloideus  grr»'S>i|enlheils  ausserhalb 
der  Gelenkhöhle  steht,  wnA  die  leizJere  durch  Gallus  theilMcisf  nusgcroill  isl.  Der 
recht«  Proc.  condyloideus  isl  sehr  verdünnt,  von  vorne  concav,  scitlirli  nach  innen 
getrieben,  weshalb  die  Gelenkhuhic  fast  ganz  mit  einem  linotigcn  Gallus  ausgefüllt 
ist,  nnd  nnr  ekie  enge  Grabe  darUetel.  Anaieita  findet  aiek  eine  grosse  Exostose, 
inseerlick  karl,  van  dem  nnteren  Bande  dea  JockkenMs  anagekend,  neken  don 
Okerkiefa*,  Jedock  entlernt  von  diese«,  keraketeigend,  die  mit  der  insacren  PHcke 
dea  ftnc.  coronoidcna  dce  UnlcrUerera  icrwackaen  Ist.  Der  M.  nasaelor  war  ntt 
ikr  verbunden,  und  aie  nhekle  einen  bedeutenden  Vorsprang  an  der  IPknge. 

(AnaU  Hna.  d.  Univ.  zu  Berlin.  No.  2269.).  Kndchenbrtteke 
zwischen  Jochhogen  und  Unterkiefer  linkerseits,  geheilte  Ulcera- 
tion  des  Kieferpelcnkes  ders eilten  Seite.  Von  einem  20jähr.  Jünglinge. 
Es  lindcl  sich  ;iiif  <l<'r  linken  Seite  eine  Knochcnbnicke  von  der  Dicke  des  Jocb- 
bopeiis.  und  ungefähr  '^/"Breite,  die  von  der  unteren  Fläche  des  letzteren  sich 
nach  dem  vor  dem  Proc.  coronoideiu  gelegenen  Thcilc  des  Unterkiefers  erstreckt. 
An  den  aucerinen  EnockenjMriparale  seigt  alck  die  Brücke  etwas  unterhalb  ihrer 
Mitte  getrennt,  nnd.  nur  ein  Tkdl  der  keiden  einander  gegenfiberstehendcn  Flicken 
findet  Sick  in  BerOkrnng.  Dieedbcn  aind  aiaifc  ansgekOUt  nnd  rank,  nnd  aind 
viakiaekainliah  in  llriacken  Znalande  okne  Dnterbrecknng  mit  einander  (vfeKeickt 
dnrek  eine  InoipelHiaaBe)  verkünden  gewesen.  An  der  linken  Rinie  dea  Unter* 

•)  Sandifort,  Moa.  anal;  Vol  IV.  M.  U7.  «nd  Vol.  III.  Ho.  filfi,  p.  m 
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liefen  Ml  hinlcK  TM  stark  ww  obm  naek  nt$fa  verbKÜccf,  teiitt  Alvcottr- 
rändcr  sind  gescbwtmden,  und  ein  noch  fOilMudaBcr  Backenzahn  ist  guu  nach 

innen  gerirblet.  Der  Proc.  corunoideits  dicsor  Seite  ist  ausüierordentlich  Tcrkleincrt. 
Der  Golmkkopf  dc^  Proc.  cnndyluidriis  und  ein  Tb«il  de«  Habes  fehlen  ganz;  und 
5latl  drssen  rti<lipl  drr  Re-*i  des  Halses  mit  einer  brriten,  wnebenni  Fläche,  die 
tn  einer  cnlsprerliendcn  unebenen,  fnst  pl.incn  Gelenklläche  passl,  welche  den  vor- 
dcn'n  Theil  der  nonnalcii  Gek'nkholilf  und  einen  Theil  von  dem  vor  der^flln-ii  ge- 
legenen kiuichen  euminnnt.  Die  g:inze  linke  lliiirie  der  C«sichtsknocben  ist  etwas 
alropbiscb,  der  KidTcminkcl  sehr  schärf  mid  »{utz. 

in.   CShronische  Entzüiiduiig  des  Kiefergeleiike.s. 

Die  meisten  BooIkk  htungen  über  diese  bisher  t'aat  noch 
gar  niciit  beachtete  Erkraiikui^  sind  von  R.  Adams  und 
B.  W.  Smitli besonders  aber  von  Letzterem  gemacht  wor- 
den, «nd  folge  ich  daher  demselbeni  aus  IMkqgdl  hinlänglicber 
eigener  Beobaditungen,  in  seiner  Darsteihingsweise.  *)  In  der 
Majorttttt  der  FsUe  kommt  diese  Eriorankung  in  einem  vorge- 
rQckten  Lebensalter  vor,  und  auf  beiden  Seiten  gleichzeitig, 
während  die  analoge  Erkrankung  des  Hüftgelenkes  gewöhn- 
lich nur  aut"  eine  Seite  beschränkt  ist.  Wenn  sie  im  mittle- 
ren Lebensalter  auftritt,  verläuft  .sie  gewöInilieJt  schneller,  und 
ist  mehr  geneigt,  den  Ilalü  des  Condyhus  maiidibuhie  zu  er- 
greiteu.  Man  findet  die  Gelcukflächcn  dabei  j*ännntliih  ohne 
Knorpelüberzug,  und  von  unregelmüssigcm;  rauhem  Aussehen^ 
welches  verschieden  ist,  je  nachdem  die  Krankheit  mehr  oder 
weniger  vorgeschritten  ist.  In  einigen  Fällen  ist  die  Ge- 
lenkhöhle tiefer,  in  anderen  eher  flacher,  als  im  Normalzu- 
stände, bisweilen  ist  ne  kreisförmige  bisweilen  von  ovaler  Form; 
nicht  selten,  wenn  ^e  Krankheit  von  langer  Dauer  war, 
ist  der  Umfang  derselben  auf  Kosten  der  horizontalen  und 
queeren  Wurzeln  des  Arcus  zygomadcus,  vorzugsweise  aber 
der  letzteren,  welche  in  aHen  FttUen,  in  höherem  oder  ge- 
ringerem Maasse  absorbirt  ist,  vergrössert  Von  der  Zerstö- 
rung dieser  queeren  Wurzel  oder  Eniinentia  articiilaris,  wie 
sie  genannt  worden  ist,  Iiängt  die  bei  dieser  Erkrankung  Ik'oIj- 
achtcte  Verziehung  des  Cicsiclitcs  ab;   denn  weim  dieselbe 

')  K.  Adams  in  Dublin  Journ.  cS med.  sc.  Vol.  XIX.  1841.  p.  477.  R.  W.  Smitb, 

Ibidem.  Vol.  XXIII.  1843.  p.  157. 
*)  Smith  legte  der  pathologischen  Gesellschaft  zu  Dublin  Ii  Fräparulc  vun  den 
durch  d^e^e  Lrkrunkung  ben orgebrach ten  Veränderungen  vor.  In  «lebea  waren 
beide  Gelcnl«e  ergriflai»  in  vier  waren  die  Individuen  aahnlos. 

f«  tt  r  1 1 ,  Celenkkraakhriten.  ^ 
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durch  Absorption  in  #iner  gewissen  Ansdelmiing  entfernt  ist, 
ftteht  der  M.  pterygoidens  extemus  den  Unterkiefer  nach  Tome 

und  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  wenn  bloss  ein  Gelenk 
erkrankt  ist;  dagegen  wirken  beide  Muskeln,  und  ziehen  dvn 
Unterkiefer  direct  nach  vorne,  wenn  die  Zerstörung  der  Emi- 
nentia  articularis  symmetrisch  ist  Die  Ausdehnung  der  Er- 
krankung nach  innen,  nach  der  Mittellinie  der  Basis  cranii, 
wird  durch  die  Spina  des  Keilbeines  und  die  Sutura  spheno- 
temporalis  beschränkt;  und  hinten  hört  sie  an  der  Flssura 
Glasen  auf,  indem  der  nicht  articulirende  Theil  der  Gelenk* 
ki^hle  niemals  mit  erkrankt  ist.  Die  VerMnderongtti  des  Gon- 
djlns  entsprechen  genaa  denen  der  G^lenkhöhle.  Kswolen 
ist  er  enmm  hypertrophhrt,  indem  seine  obere  Fläche  abge- 
llachl^  und  in  allen  Durchmessern  vergrössert  ist,  wihrend  er 
in  anderen  Fsllen  eine  konische  Gestalt  annimmt  Lnmer 
aber  ist  er  rauh,  und  ohne  Knorpelttberzug,  und  auch  der  In- 
terarticularknorpel  verschwindet  im  Laufe  der  Krankheit  Die 
Verändenmgen,  welche  die  Knochen  in  ihrer  Gestalt  erleiden, 
sind,  nach  Smith,  ebenso  zahlreich  und  mannichfaltig,  wie  bei 
der  analogen  Affektion  des  HttftgelenkoB.  SchlifiHächen  hat 
derselbe  nur  in  einem  Falle  beobachtet;  hierzu  kommt  noch 
eine  unten  anzufahrende  Bcobachtimg  (3.).  Von  den  Gelenk- 
körpem,  die  Smith  nie  beobachtet  hat;  findet  sich  ein  Bei- 
spiel vor  (Beob.  1.),  und  swar  waren  sie  in  diesem  Fatte  frei 
und  beweglich. 

Rfobarlitiingen. 

fl.  Hallt  r.  'J  Gelenk  körpfr.  HaHor  fand  b<i  nnrr  76j3lir.  Frau  dir 
(lelcnknächcn  des  Kiefergelenkes  von  ilirein  Knorpelrtberzugc  entblüsst,  ib-n  Zwi- 
schenknorpel fast  zur  Hälfte  zerslörl  und  durchlöchert.  Ausserdem  waren  mi)j<  rähr 
20  kalbknöcherne  Korpcrchen  in  der  Gelenkkapsel  frei  vorbanden.  Das  andere 
lldiev|dciik  war  Domil. 

tu  Crttveilbicr.  *)  Bd  «ncr  «Itaa Frtu,  ütiMMnimtMMk  «imikit 
Cdeak«  hatte,  wir  der  Coodyliii  des  UnlafcieCen  nicbl  mehr  wwtaideo,  aooden 
fie  Vefbindnngistelle  mit  dem  Halte  wie  iligesigt;  der  lettlen  war  ttiftHafhl, 
ebenso  die  vor  der  Gelenkbühle  liegende  Fläclie;  beide  Oberflichen  waiM  rolh, 
und  keine  Spur  von  Zwischenknorpel  vorhanden.  [Diese  Eritraaktnig  wM  «DD 
Crnveilhier  ali  Usur  der  ff  elcnk  knorpel  bezeichnet.] 

S.  (St:  Ilortholorn.  Hi.sp.  Mus.  Ser.  F.  Suh-series  A.  No.  87."). 
Sc blif flächen.   Der  Knorpel  der  Gdonkbüble  ist  absorbirl  und  Ablagerun|(en  von 

*)  A.  V.  Heller,  Opera  anatomici  argumeoU  miaon.  T.  III.  LavaasB.  17S8.  4. 

Oheerr.  #3.  p.  364. 
0  Cruf alihfer,  Amt.  paihol.  awc  plaarhfs.  Uwait «.  p.  13. 
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IbiocIwiiBtMhaawuin  indta  M  im  Unbof»  dsr  GdcikUhU,  basood^  mck 
vome,  «ilmnd  sie  wkIi  «ti*M  cnvtilert  ist.  Der  cntsyrechende  Condylus  ist  divdi 
Abswplioii  tuf  der.  Imsera  Seil«  tiwllwdse  aerstört,  und  ist  nuli;  Mose  ein« 

Stelle       stark  p<*lirt,  und  hat  ela  Elfenbciiurtigrs  Aussehen.    An  dem  Aste  dcs 
VnlcrluefiefB  findet  sick  an  inetMeten  Stellen  eine  Abeorplion  des  Knochens. 

IV.    Phosphor -Nekrose  am  Kiefergelen  kc 

Der  dgenthfliiifiehey  naoh  der  Emwirkmig  toh  PJKMiph<H> 
dtompftn  beobaditete  nekrotiache  ProoesB  der  Kieferknotsbea 
erBtreokt  sich  swir  in  dm  meisten  Fällen  nicht  bis  in  das 
Kiefergelenk,  jedodi  wird  auch  ensnahmsweiie  eine  Eitaui- 
kwasg  desselben  beobadttet,  nnd  zeigt  sich  dieselbe  dann  m 
^anz  Reicher  Weise,  wie  an  den  übrigen  Theilen  der  Kiefer. 
Um  die  Vorgänge  bei  dem  Absterben  nnd  der  Wiedtrorzeu- 
gung  der  Knochen,  wie  sie  bisweilen  anch  an  dem  Gelenke 
vorkommen,  deutlich  zu  niaclien,  ist  es,  des  besseren  Verständ- 
nisses wegen,  nöthig,  einige  Bemerkungen  über  diesen,  von 
der  eigentlichen  Nekrose  verschiedenen  Prozess,  im  Allgemei- 
nen ToraufiBuschicken.   Bei  dem  Mangel  eigener  Beobachtun- 
gen folge  ich  dabei  Loriaser's  Ansichten,  welcher  wohl  Uber 
diese  Erkrankung,  die  er  zuerst  184S  beacshrieb,  die  meisten 
Erfehrangen  bat,  indem  er  bis  au  seiner  nenalen  PabUcstion  *) 
86  Fille  in  aUen  Stadien  beobachtet  hatte,  —  Die  Pboqilior- 
Nekroaei  wie  ne  aebr  ausgeprägt  am  Unterkiefer;  vnd  nur 
modifieirt  am  Oberkiefer  (wo  bis  jetzt  eine  Wiederenengung 
durch  Neubildung  noch  nicht  beobachtet  worden  ist)  imd  uk- 
deren  benachbarten  Gesichts-  und  Schädelknochen  vor- 
kommt, ist  von  der  gewöhnlichen  Nekrose  verschieden,  wie  von 
Lorinser  durch  zahlreiche  Vergleichungen  mit  Kieferstücken, 
die  aus  einer  anderen  Ursache  nekrotisch  geworden,  festge- 
stellt worden  ist,  indem  an  den  in  Folge  von  Phosphor-Nekrose 
abgestossenen  Knochen  die  anhaftenden  eigenthümlichen  Kno- 
cbemeabildungen  nie  felilcn,  während  dergleichen  nie  an  an- 
deren nekrotisehen  Knoclienstücken  aufzufinden  sind.  —  Jene 
Neubildungen  sind  theils  vergänglich,  d.  h.  ebenfalls  wieder 
•  abslerbendi  Uieib  vermitteln  sie  den  Wiedereraate  dea  aieh 
abatoseenden  Knochens.  So  imdet  man  am  Unterkiefer  im 
Beginne  der  KranUidt,  an  der  inacoaeite  dea  geicbwollen^sp 

*)  F.  Lorinser  in  Zcilitcbr.  d.  k.  k.  GcselUch.  der  Aerxle  tu  Wien,  lahrg.  7. 
1851.  Heft  1.  S.  9. 

8* 
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Pcriostcmiis  zuerst  stellenweise  Sammetartige  Kiioelieil- 
n eub i  1(1  u Ilgen,  welche  getrocknet  als  feinlöcherige,  mehr  oder 
weniger  dick  aufgelagerte,  inseliunnige  Kinden,  deren  äusser«, 
der  Beiuhaut  »ugekehrte,  Oberfläche  meistens  ein  Saninietar- 
tigeB  AnBehen,  imd  kleine  nmde  Oeffnungen  darbietet,  welche 
in  Eanttlchen  führen,  die  gegen  den  Knochen  hinlaufen. 
Sie  gehen  mit  dem  Knochen  mehr  oder  weniger  foete  Ver- 
bindungen ein,  je  nachdem  der  Knochen  selbst  noch  mehr 
oder  weniger  Lebentfiüugkeit  besitit  Ist  letetetre  nur  gering 
oder  ganz  erloschen,  so  hängt  die  NenbiWung  nur  gaas  lose 
an  dem  Knochen,  oder  ist  wohl  stellenweise  gan«  von  ihm 
getrennt.  Die  zwischen  der  Beinhaut  und  dem  noch  gesun- 
den, lebensfUhigen  Knochen  abgelagerte  Neubildung  verbindet 
sidi  fest  mit  dem  Knodien,  und  vermittelt  dessen  Emähnmg, 
bildet  unter  gttnstigen  Umstanden  auch  mit  ihm  einen  Be- 
standtheil  des  kOnfligen  Wiederersatzes,  oder  gdit  mit  ihm, 
unter  ungünstigen  VerhSltnissen^  ■.  B.  Verjauchung,  weit  ge> 
diehenera  Allgemeinlwden,  oder  der  fbrtgesetaten  £änwuluaig 
der  l*h«)sphordämpfe  u.  8.  w.,  endlich  sn  Ghrnnde.  Die  Knoche»- 
neubildung  nimmt  im  Verlaufe  der  Krankhdt  alUnälig  zu,  es 
dass  die  aufgelagerte  Scliiclit  oft  mehrere  Linien  dick  wird, 
sich  an  einzelnen  Stellen  besonders  anhäuft,  und  daselbst  den 
Knochen  hülsenartig  umscliliesst.  Diese  später  erzeugten  Neu- 
bildungen nnd  von  den  Anfangs  erzeugten  dadurcli  verschie- 
deoi  d/M,  wühlend  diese  löcherig,  schwammig,  ohne  deutliche 
Bpor  von  Fasemni^  mit  senkrecht  auf  dem  Knochen  anritzen- 
den KanXlohen  erscheinen^  die  enteren  die  Form  von  Plätte 
eben,  weldie  eben  so  wie  die  KanSlchen  der  liSngsriditung 
des  Knochens  entsprechen,  und  der  Neubildung  ein  gewisses 
faseriges  Gefüge  verleihen,  darbieten.  —  Während  nun  der 
allmälig  oder  theilweise  abgestorbene  Kieferknochen  von  Ei- 
terung oder  Jauchung  umgeben  wird,  und  das  Periosteuni 
dadurch  losgelöst  wird,  werden  die  zuerst  entstandenen  Neu- 
bildungen nekrotisch,  und  je  nachdem  sie  lockerer  oder  fester 
mh  dem  Kiefer  yerbunden  waren,  bleiben  sie  entweder  an 
'dem  Knochen  hSagen,  oder  fallen  von  demselben  aby  und  wer- 
den durch  den  Eiter  fortgeschwemmt  Auf  der  Innenfttehe  * 
des  von  dem  Kiefer  ganz  getrennten  Periosteums  kommen 
weitere,  nach  aussen  von  den  schon  vorhandenen  sidi  bildende 
KnochcnneubiUlungen  von  (lichterem  Gefüge  zu  Stande,  welche 
zum  Wiederersatz  des  Knuchens  bestimmt  sind,  und  nacli  mid 
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nadi  thcihreise  den  alten  Knochen  wie  eine  Knochewchale 
«mschUcösen.  Bisweilen  verbinden  «ch  diese  inedefeMeteenden 
Neubildungen  mit  einem  noch  lebenden  Th«k  der  Oberfliche 
des  alten  Knochens,  ernähren  denselben,  und  bilden  mit  üim 
ein  Stück  des  Wiederersatzes,  von  welchem  dann  der  übrige, 
berats  abgestorbene,  Knochen  abgestossen  wird.    Diese  ge- 
flammte lebende  Knochenschale  ist  an  ilircr  inneren,  dem  alten 
KnocJien  mgekehrten  Fläche  mit  Fleiachwärzchen  bedeckt,  wo- 
dnrch  der  «bgeglosiene  Kieferknochen,  «igleich  mit  den  ihm  noch 
anhängenden,  ebenfells  abgestorbenen,  KnochenneubUdungen 
von  der  noch  lebenden  Umhüllung  getrennt  nnd  gelockert  wnrd, 
und  bald  mit  iLicUtcr  Nachhülfe  der  Kmiflt  entfernt  werden 
kann.  Nach  und  nach  füllt  nlch  die  Höhle  der  Knochenflchale 
mit  Fleischwärzchen,  welche  verknöchern,  und  flO  «»^ 
satz  bilden.  -  War  der  Gelenkfortsatz  des  Unterkiefer» 
ebenfiüls  abgestorben,  flo  wird  er  mit  NeulMidungcn  umgeben, 
imd  «i£  diewlbe  Weise,  wie  beschrieben,  wic.lercrsetzt  Da- 
bei tdieisi  dM  Perioetoum,  welches  die  knorplige  Oclcnk- 
lliehe  nunlebst  nmgiebt,  Ton  aUen  Seiten  ihres  Umfonges  ge 
ccn  die  Ifitte  Inn  die  erstarrende  Knochenablagenmg  immer 
mehr  vorwärts  zo  schieben,  bis  endUch  über  der  ^orpUf^n 
Gcknkfläche  eine  neue,  lebende  Knoehemwhale  gebildet  ist, 
welche  an  ihrer  äusseren,  der  Gelenkhtiüe  augekehrten  Fläche 
durch  die  Bewegungen  des  Kiefers  sehr  bald  abgeriebeü  und 
abmrlättet  wird,  und  daselbst  ein  sehr  dichtes,  festes  Gefüge 
b^OTimi  An  der  Gelenkfläche  des  Schläfenbeines  und 
deren' Umgegend  beobachtete  Lorinser,  besonders  bei  dein 
Brande  des  Oberkiefer»,  weniger  ausgebildet  bei  dem  des  Un- 
terkiefers allein,  deufliche  Knochenneubildungen  auf  leben- 
digem Knochen,  die  in  inniger  Verbmdnng  nut  dcmsc^ 
standen,  so  dass  sich  ebie  Grenze  »wischen  den  Neubildungen 
und  dem  ursprünglichen  Knochengewebe  ^wer  be^men 
fest.    Sie  bewirken  eine  Verdickung  der  Knoch«!  und  «ne 
grössere  Abrundung  ihrer  Ränder,  und  bieten  auf  der  Oberw 
fliehe  »ahlreiche  kleine  Löcher  und  Gänge,  mit  festem  und 
didiiem  Zwbchengewebe,  dar. 

liikroakopische  und  chemische  Untersuchungen  über 
diese  Erkrankung  sind  y«  v.  Bibra  und  Geist  0  augcstcUt 

\l,om1nai.olErahnkcn ,   insbesondere  J*'. 
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worden.  —  Unter  den  Im  denselben  abgebildeten  vnd  beedirie*- 

benen  Unterkiefern  finden  mch  bei  mehreren  Osteophytenbil» 

dungCD;  die  sich  bis  auf  den  Gclenkfortsatz  erstrecken  (so  na- 
mentKch  Tab.  IL  Fig.  1.  und  Tab.  IV.  Fig.  1  u.  2.),  bei  keinem 
gehen  sie  jedoch  über  die  Gelenkfläche  selbst  w^. 


V*   Unbeweglichkeit  des  KkS&gesleakw,  veraalaBst 
durch  Knochenbrilcken  zwischen  dem  Gd^ike  b^melft- 
barteiii  aber  demselben  nicht  axigehürigen  Theilen. 

Zn  den  Erkrankungen,  welche,  ob^eich  sie  das  Qelenk 
an  sich  eigentlich  nicht  betreffen,  dcnnach  »ecundär  die  Functio- 
nen desselben  auflicben,  gehören  die  knöchernen  Verbindungen 
swischen  irgend  einem  Theile  des  Unterkiefers  und  einem  dem- 
selben benachbarten  Knochen.  Am  gewöhnlichsten  findet  sich 
eine  derartige  Yerbindnng  zwischen  dem  Processus  coronot- 
deus  oder  seiner  niehsten  Umgebung  und  «nem  dartlber  ge- 
legenen Thefloi  gewSfanHeh  dem  Jochbogen^  oder  swisdMn 
den  AlTeoUrrindern  der  beiden  Kiefer,  in  grösserer  oder 
geringerer  Ansdehnnng.  Vermöge  der  Verschiedenheit  der 
KnochenbrUcken  hinsichtlich  ilu*er  Breite  und  Dicke  besteht 
die  Verbindung  entweder  nur  in  einer  dünnen  Knochenplatte 
(Beob.  4.),  oder  in  einer  breiten  Verschmelzung  der  Alveolar- 
ränder  (Beob.  5.),  oder  in  einer  starken,  schmalen  Brücke, 
fe.  B.  zwischen  dem  Proc.  corouoidcus  und  dem  Jochbogen 
oder  ObeildeAr  (Beob.  2.  und  veigL  EntnOnduiig  des  Kielar- 
gelenkes«  Beob*l&.).  Bei  einer  breiten  Vecbindung  der  AI- 
TeohffHbider  werden  nelttrlich  die  Zihne  gans  «us  ihrer  ner> 
malen  Lage  gedringt,  und  theilweise  von  der  Beugebildeten 
Masse  umgeben.  Aber  auch  bei  einer  dünnen,  Plattcnartigen 
Verbindung  auf  der  äusseren  Oberfläche  der  Alveolarrä nder 
der  beiden  Kiefer  (Beob.  4.)  sind  die  Zälmc  oft  nicht  unbe- 
deutend in  ihrer  Kichtung  verändert,  finden  sich  nach  innen 
gewendet,  und  unregelmässig  gestellt.  Die  secundären  Ver- 
änderungen, die  der  Unterkiefer  in  Folge  des  I^iehlgebraiiclies 
der  Gelenke  erleidet»  neigen  sieh  hier,  wie  bei  den  Ankjlosen 
i*  Fo%6  von  BntBttndung,  unter  der  Gestah  Ton  th^weiser 
oder  gänslicher  Atrophie  desselben.  Was  nnn  die  Kiefer^;«- 
lenke  selbst  betriff,  so  findet  man  an  \hnvn  in  den  meisten 
Fällen,  trotzdem  duäs  sie  oft  eine  lauge  Keihe  von  Jahren 
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ausser  Tliitigkeit  geseist  waren,  keine  bemerkenswetthen  Ver- 
inderangen.  In  anderen  Fitten  dagegen  (TergL  EntsOndong 
des  Kiefergelenkes.  Beob.  15, 16.)  nnd  an  denselben  Spuren 
der  Entzündung  vorbanden ;  jedocb  Iftsst  sieb  in  solcben  Ffitten 
weder  Ober  das  Verhalten  der  beiden  gesonderten  Erkran- 
kungen zu  einander ;  noch  über  die  Zeit,  in  der  die  eine 
oder  die  andere  auttrat,  etwas  mit  Gewissheit  sagen.  Eben- 
sowenig bin  ich  im  Stande,  über  die  Entstehung  der  Kno- 
chcnbrUcken  genauere  Aufschlüsse  au  ^^beu,  da  die  anzufüh- 
renden Beobacbtungen  meistens  an  bereits  macerirten  Scliädeln 
gemaebt  worden.  Bekannt  ist  ei^  dass  decgleiGhen  Verbindon- 
gen  Meb  nadi  einer  bcltigen  Stm—titiai  bei  Venracbsang  der 
Wangttn  niit  den  S^abortsidemi  bei  Koma  n.  s.  w.  Inlden  kdn- 
nen^  nnd  darans,  dass  in  der  IGlte  emm  Beleben  Brfteke  eine 
knoiplige  Masse  yorkommen  kann  (Beob.  1.),  ist  man  woM 
berechtigt,  zu  schliessen,  dass  die  Bildung  derselben  von  den 
entgegengesetzten  Punkten  aus  vor  sich  ging,  und  einarnJer 
entgegen  rückte,  während  in  späterer  Zeit  durch  Verknöchc- 
mng  der  Knorpelmasse  die  Knochenbrückc  vollständig  er- 
scheinen kann  (Beob. 4.).  —  Bei  der  Verknöcberung  der 
Muskeln,  die  aucb  wie  oben  (vei|^L  Muskeln  und  Selineoj 
Verknöcbenuig)  aqgeftlbrt  ist,  die  Kanjnuskeln  beireilen 
kann,  ktenen  bei  kdberai  Gfmdeo  ebenfidb  beinahe  Tollstin- 
d^  Knochenbrttcken  sich  Toffindon,  und  eine  UnbewegUchkeit 
des  Gelenkes  herbcituhren. 

« 

BsobaclitvBitii. 

!■  Prenek.*)  Knorplige  Rttte  4er  Mille  einer  Inoeh^n- 
krOeke.  M  tfnnn  Tlüjßa.  iongen  Mcmchen,  fibcr  dcMca  frükere  Getddckte 
nkbts  GciUHM  bekannt  war,  CmA  iidi  anf  der  linkcA  Seile  ten  Aem  Ramus  des 
|3vterkierer8  nnmiUetkar  nach  aiu«<»n  ton  dnn  F«»nimfn  mentalo,  nnc  limite,  dünne 
Platte,  die  »ich  nach  ol><*n  pr«trrrktp,  und  »kl»  mii  rini-r  rnt«iproi lu  ndt-n  Platlc  dr< 
Ohrrkiffpr«  vrrpinigtc,  indem  eine  knorplige  Masse  diese  Vereinigung  bildete. 
n«8  Kiefergclenk  war  nominl. 

9,  Sebastian.*)  Bei  einem  auf  einem  Kirchhofe  gefimdenen  l  tberresle 
eines  Schädels,  der  zu  Campcr's  Sammlung  gehörte,  fand  sich  auf  der  liaken 

•)  J.  G.  Frcncb  in  Londuo  Med.  Gar.  New  Scries.  Vol.  I.  1845.  p.  417.  Ab- 
gebildet p.  418. 

*)  A.  A.  Sebastian,  De  anckylet  analome  cum  descri|rtione  singniaris  concre- 

lionis  maxiliae  inferioris  mm  maxill»  siiprriDri  et  osse  rygomalico.  Groninp. 
1826.  und  in  J.  v.  d.  Hocvcn  cn  W.  Ii.  de  Vriesc,  Tiidscbriil  »oor  ualuur- 
lijke  Gcschiedcnis  cn  Physiologie.  D.  III.  AnHcrdün  1835.  W.  «Jft.  AhW- 
dang  PI.  IX. 
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8dte  eine  Vcrwachsons  des  I  nlcrkif Tcrs  mil  den  Ohcrkicfcr  nnd 
Jochbeine  durch  eine  Knochenlirricko.  Die  Vemacbsuog  baUc  to  der  Art 
statlgefaodcD,  dass  der  vordere  Hand  des  aiifstingetidm  Astes  des  I  nfr-rkirfer*  mit 
der  hinleren  Fläche  des  sogenannten  Körpers  des  OlKrkiefers,  f.  nicr  iiiil  der  Stelle 
des  Jim  lihrines .  wo  d<^r  M.ilarr.ind  dieses  Knochens  mil  dem  Mn\iII;irrande  uiir«T 
einem  Winkel  zusainnicnlrilTl ,  nnd  mit  dorn  F*rr>c.  rypi.mafirus  des  f>|M-rki<-ft 
verwachsen  war.  An  »lieber  let/.tercB  Stelle  fand  sich  ascU  der  kl^le  IkiekeuMhn 
io  fast  horitontaler  Richtung. 

3.  fc«ihler. ')  Kuucbeubrücken  swiKhendc«!  Proc.  xjgomat  des 
Schlftfcnbcines  und  den  Proc  condjfloideut  a«f  beiden  Seiten.  IM 
einer  37jSiir.  Frau  fand  aich  rtf  beidea,  bcsooden  aof  der  linken  SeiU^  eian  «oll- 
ttSndige  Cnliewegliclikeit  des  IJnlerfci«feri,  dl«  doitli  eine  Knochenmaase,  wMe 
sich  fom  ftoe.  aygomat.  on.  mupwoM  limb,  nnd  um  den  ganaen  Ptoc  eondy* 
loideas  den  Untcridcfen  benm  bcfiby  9>frildel  wnde.  Die  obcicn  od  uHarcn 
Scbneidciihie  und  der  Itnite  fitebn  mnn  nilut«  de»  Lebens  «negwegsn  wof- 
den,  die  nocb  voibandeaen  Dicln— ihne  des  Obedüelen  ragten  Ober  die  des  Un- 
terkiefers etwas  hemr. 

4.  (Anat.  Uns.  d.  Univ.  za  Berlin.  No.  2467.)  Knocbenplatle 
zwischen  Obet>'und  Unterkiefer.  Von  einer  30jähr.  Fran.  Anf  d«T  linken 
Seite  findet  sieh  rwischen  Ober-  iiml  Tuterkiefer  eine  dünne  Knwhenplatfe,  welcbe 
beim  2lrn  Backenzähne  beginn<*nd.  sich  nach  hinten  erstreckt,  indem  sie  ^on  deo 
sämmlliclicn  hinteren,  »tark  nach  innen  gowendeleu  Backenzähnen  nach  ausH,'u  ge- 
legen, die  AIvtMilarrändcr  des  (U»er-  und  Unterkiefers  mit  einander  \erbindti.  und 
so  eine  vollständige  l'nhewcglK  likcit  der  beiden  anscheinend  nicht  krankhaft  ver- 
änderten Kiefcrgelenke  henorgcbracht  bat.  Die  Zähne  sind,  bis  auf  die  hinlen*n 
Backcntfline  der  rccbten  Seite,  ziemlich  ToHstandig,  jedodi  im  Allgemefaien  elwas 
uniegelmissig  gestellt;  nameotlich  sind  die  Schneide-  uml  Augenzibne  des  Ober- 
kiefers staib  nacb  Tome  gcrkbtel,  iiber  die  des  Uaterfciefers  hinwegragend.  Beile 
Kiefer  sind  in  geringem  Gnde  atrophisch. 

Bm  (Ibidem  No.  2268.)  Sehr  breite  Verbindung  eines  Theiles 
der  AUeolarrinder  des  Ober-  nnd  Unterkiefers.  Von  einem  SOjihr. 
Manne.  Auf  der  rechten  Seite,  ron  dem  Proc.  coronoideus  nach  rane  bis  aar 
Gegend  des  1  ten  Backenzahnes  gehend,  Andel  sieb  eine  dicke  Knocbcnmasse,  welche, 
die  Stelle  der  Zähne  einnehmend,  beide  Kieferränder  «oltstandig  mit  einander  ver- 
bunden hat.  Sie  bat  ausscriich  ein  glattes  Ausseben,  und  erstreckt  sich  daher 
(dine  I  nierbrechung  vom  Ober-  zum  Unterkiefer.  Innen  aber  ist  sie  uneben,  und 
es  zeigen  »ich  dascihsl  Spuren  von  nacb  innen  gedränK'ti'ii  Aheulen.  Dir  Zalinr 
fehlen  fast  sämniliirii  ;  die  Zahnränder  des  (Htrr-  und  l  ulci  kirlri  ';  Mud  alroplu^cb. 
und  stehen,  in  ihrer  gimzen  Ausdflinung  durch  die  Knurhenverinndung  lixirl,  unpe- 
lalir  V — y/'  von  einander  ab.  Die  ebenfalls  vollständig  unbeweglich  gemachten 
kiefergelenke  zeigen  keine  Veränderung.  [Die  Entstehung  dieser  Verlündung  lassl 
sich  nicht  mit  Sicherheit  angeben;  fielleiclit  war  hier  gictcbzeiiig  ein  Artergebilde, 
dessen  Gerüst  jene  Musen  bildeten,  forhanden. 

•)  f.  V.  II.  Köhler,  Beschreibung  der  pb'ysiol.  n.  pathol.  Priipsratf,  weiche  in 

d.  Sammlung  d.  Hrn.  Ilofr.  I.oder  zu  Jena  enthalten  sind.  Till.  1.  Leipzig 
1 795.  8.  S.  'S.  (Das  Traparat  i»t  jetzt  im  Mus.  d.  Kais.  Uni»,  zn  Moskau. 
.No.  537  ) 
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VI.    Angeborene  LfUxatioii  des^  IJuterkieters. 

Ahgmikca  T«D  eilMr  von  *6u^iii ')  aDgeflÜurfeon,  aber 
ukbt  nSiitfr  bescMebeDeii  Beobaclitiiiig  bei  •  einer  Misflgeburt 
findet  »ich  sonet  weit<»r  kein  Beispiel  von  einer  anj^eborenon 

Luxation  des  l'ntt'rkictVTs  vor,  ausser  dem  folgenden ,  von 
K.  W.  Smith  •)  be^bacJitetcn  Fallci  der  daa  rech  tu  Kiefer-* 
gelenk  betraf: 

Bei  einen  38]aUr.  Btödsinigeii  fand  Smith  üisfler  Asymmetrie  beider  Ge- 
ticbuhälllea  die  Muskeln  der  reckten  Seite  vid  «okiflcker,  als  die  der  linken,  i>e- 
sonders  den  rechten  M.  masscter,  ndcher  nach  Liife,  Brrite  und  Dicke  atrophirt 
war;  dbscuo  die  Hm.  temporales  und  pterygoidci;  jedoch  wichen  sie  nach  Farbe 
und  Consisleu  nicht  betriditlich  von  normalen  Muskdn  ab.  —  Wenn  die  ZShne 
sich,  so  gut  als  es  ging,  berührten,  sab  man,  wie  das  Lig.  laterale  extcronm  man- 
dibnlae,  statt  nach  hinten  lericbiet  zu  sein,  schief  nach  vorne  herabstieg,  um  sich 
<in  einen  sehr  unvullkomnienen  Cündylus  zu  inseriren,  der  mit  dem  Tbeile  des 
Srlilnffnltfines,  welcher  im  Normalzustände  der  Gelenkhöhl«!  entspricht,  nicht  in 
BiTiilinitif;,  somlcrii  von  deiii'ifllifn  ^^^•ni^IsU■ns  ^/\"  cnlfornt  \v^ir.  —  Ks  war  weder 
ein  lnl»'rarlicul;ii"kin»qu'l,  uDih  ein  Gflt'iikknurjx-Iiilierzug  Noibamlfn,  indem  die  Ki\o- 
rlieanächrn  drs  (M-lfnkfs  allein  \«>n  einem  dicken  Periuslcum  hekleidft  waren. 
Khensi»  fand  .«ich  kein  deutliches  Kapselhand  vor.  —  Der  Unterkiefer  war  auf 
der  rechten  Seite  atrophisch,  und  \un  hetrachilich  kleineren  Dimensionen,  als  auf 
der  Unhcn.  Der  unlere  Rand  auf  dieser  Seile  zeigte  nahe  dem  spitzen,  und  nach 
aosaen  gmodeten  Kiefervfnkel  dncn  lieCn  AnsschniU.  Dar  htnicre  Rand  war 
dawi,  bUdtte  iast  einen  rachten  Winkel  mit  den  Korper  das  Knochen«,  und  cDdigte 
mit  einen  kleinen,  gefcrihnnten,  tut  horisonlal  nach  innen  gerichteten  Fmrtsatae, 
dessen  obere  Flache  hücht  nach  aussen,  dessen  untere  FBdie  Idcht  nach  innra 
gewendet  war.  Dieser  Fortsatx,  der  etwas  dem  Proc  eoracoidens  scapube  fimlich 
war,  war  der  einaige  Ueberrest  des  Condyhis,  und  war  ohne  Knorpelfibcrtug.  — 
Der  M.  plerygoidens  eilenraa  war  an  sdnen  vorderen  and  inneren  Tbeile,  und 
das  Lig.  laterale  extenum  -an  odner  Sasscren  Fläche  befestigt.  Es  war  «ino  volU 
ständige  Ealwickclungshemmung  de«  Condylus  vorhanden-,  der  Proc.  coronoideus 
war  klein  und  dünn,  nnd  die  Incisura  sigmoidt-a  kaum  angcdt'utet.  —  An  dem 
Schläfen heine  war  eine  Kntwickehinpsheniiuini^^  des  Proc.  zjgunialicus  zu  he- 
nierken.  Die  ohcre  oder  longiludinale  Uiirzcl  war  vorhanden,  jedfKh  r»hllo  die 
quiMTc  oder  Gelenk-Erhahenheit ,  und  an  deren  Stelle  fand  sich  bloss  eine  flache, 
knorpl•llo^e  Oherllache.  An  der  Stelle,  wo  die  iicideii  Wurzeln  im  Normalzustände 
zusanunent reffen,  oder  mit  anderen  Worten,  an  dem  Tuberculum  des  Jochhogen«  war 
das  Srhiafenhein  mit  dem  Jochbeine  vereinigt,  und  die  Nath  zwischen  denselben 
war  nur        ton  dem  Unbnga  des  ÜMlaa  aodilor.  eitcniQS  entfernt,  wälirend 


•)  (IfM-rni  III  da/   inedir.  de  l*aris.    IHil.    No.  7  n.  10. 

K.  W.  Snnth,  A  Trcatise  on  Kractures  in  the  Vicinily  oi  Joinls,  and  oo 
Ccitain  Focns  oT  kccMenlal  and  Congenilal  Dislocations.  DubRn  1847.  8. 
p.  m-j  abgebildet  p.  974—789. 
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dieser  Zwiscfaenraum  auf  der  andenn  Seite  1  '/^ "  betrag.  Da  die  qoeere  Wurzel 
des  Juchbogpns  nicht  entwickelt  war,  war  in  Kolgf  daton  auch  keine  GclenkbÖhlc 
▼orbandt-n;  und  es  hrfand  sich  an  deren  Slelie  hluss  einr  viersHiig*',  fast  narhr 
Oberfläche,  auf  diTcn  inneron  Thcil  allrin  der  l'nicrkicfer  b«n  stinen  BinvtgnnpiM» 
traf,  und  woselbst  sich  eine  flache,  ^on  vorne  nach  hinten  vcrlaiiffndf  Kunlif  be- 
fand, die  mit  dem  hinteren  Tbeilc  der  Sutura  5pbrnt)-lpmp<.>ralis  f.Ki  p.irollcl  vv;ir. 
Diese  Furche  bildete  einen  Abi»chnitl  eines  Kreises,  auf  welchem  bich  der  gekriuiuule 
und  atroghische^oi^alx,  de^  deo  Condylii^yMildiliBiae  dantdlle,  bew^e.  ßA^ 
gaa  mur  der  '|Aie  Jttraiifeo  ädnd',  als  der  )cr  anderen  Seile.  Sein'  bafertead 
war  audi  das  Jochbeiii  der  redHea  Seite,  wowUi  iaa  r^le  Oberkiefer •  md  KcU- 
bcitt  alropliirt,  so  daas  die  rechte  Oibila  etwas  Ueiner,  als  die  i»ke  war.^  Oit 
Bewesnogen  dca.Unterfciefers  ^wareA^auf  der  recht«!  Seite  ausgedeholer,  als  ia^or- 
malzustande,  besonders  die  seillieka  BewegUDg,  oder  eigentlich  diejenige,  durch 
welche  der  rechte  Ramtis  nach  hinten  und  Tome  gezogen  wurde,  indem  er  sich 
nbwcch<5elnil  dein  Mealus  auditorius  externus,  und  der  hinteren  Fliiclie  de<  Jorhlieines 
näherte,  während  auf  der  linken  Seite  der  Condjlus  eine  Art  vun  Hoiaiion  um  seine 
Ase  erlitt.  —  [Bei  dem  Mangel  anderweitiger  Beoliachlungen  will  ich  nur  auf  die 
Aehnlichkeit  aufmerksam  machen,  welche  in  diesem  Falle,  so  wie  in  dem  oben 
beschriebenen  bei  mangelhafter  Entwickelung  de«  Unterkiefers  mit  Miss- 
ataltung  des  Gelenkes  4^  Ueferwiakel  mit  einaiider  haben.  In  beiden  ist  er 
sehr  spiu,  vor  denselben  beiladet  sich  ein  sehr  tiefer  Ausschnitt;  in  bcidctt  steht 
der  hintere,  siemlich  schnfe  Rand  des  aufetcigenden  Kicfensles  In  beinahe  regten 
Winkel  zn  dem  horiaontalen.] 


,VII.  Veraltete  traumatische  Luxation  des  Uuterkiefei^s. 

Obgleich  die  tnuimetiftclie  Luxation  des  UntMkiefen  nicht 
so  selten  ist^  so  habe  ich  doch  ron  veralteien  Fidlen  mr- 


an,  welche  die  Folge  emcr  veralteten  traumatisclien  Luxation 
Bein  sollen,  aber  ohne  da«8  er,  wie  es  scheint,  selbst  Sectionen 
solcher  Fälle  gemacht  hat.  —  Mehrere  derartige,  nicht  näher 
beschriebene!  Präparate  befinden  sich  in  der  ehemals  Ii  od  er- 
sehen Sammlung  im  Masenm  der  Kais.  Univ.  au  Moskau, 

VIIL   Gkiheilte  Fractaren  am  Kiefergelenke. 

Wie  von  den  veralteten  Luxationen,  so  findet  sich  auch 
von  den  geheilten  Fracturen  am  Kiefeigelenke  nur  ein  sehr 

')  F.  ItilioH  in  Dii-tionnaii«  des  scieoccs  mük.  7,99.  ISIS.  p.  407. 

')  I.  t',.  a  Loder.  Index  praeparal.  alianimqnn  rrnim  nd  Analoinrn  spcttont.. 
qitae  in  Mus.  Caes.  Univ.  Nusquensis  bervautur.  Edit.  aJU  einend.  c4  aoci. 
Nosquac  lS2e.  S.  c  Uhb.  II.  p.  21. 
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geringes  Mätfliul  tot.  Ib  den  beiden  tmleii  angeAlfartan  Beob- 
aehtungüii  hat;  amuMsr  der  Fnetnr  des  UnteiAiefen  an  mdi- 
reren  Stdlen,  anch  gleichzeitig  eine  Luxation  der  ahgdbro» 

ebenen  Condylou  des  Unterkiefers  aus  der  Gelenkhölilc  her- 
aus, nach  vorne  und  innen^  stattgefunden^  in  einem  Falle 
nur  auf  einer,  in  dorn  anderen  auf  beiden  Seiten;  und  wäh- 
rend die  abgebrochenen  Gclenkfortöätze  einerseits  mit  ihren 
Bruchflächen  durch  Gallus  an  der  Stelle,  wo  sie  sich  befau- 
den>  fixirt  wnrdeni  haben  ihre  Gelenkflächcn  neue  Gelenk- 
artige  Verbindungen  eingegangen,  wobei  die  anderen  Bmcfa- 
cnden  mit  der  Gekodüiöhle  in  Bertthning  traten. 

ßcobacbluDgcn. 

i«  Bonn.')  Fractur  und  Luxation  eines  Cond>lii9  des  Tnlcr- 
kicrors.  Es  fand  sich  ein  Langsbruch  in  der  Mitle  des  L'nlerkiefers  und  gleich- 
zeitig der  rerblc  Condyl.  von  dem  Colhim  abgebrochen  und  nach  vorne  und  innen 
liuirt,  woselbst  er  nahe  bei  dem  Furamen  maxillare  posterius  durch  Callus  ver- 
einigt war.  Das  zn^pitate  obere  End«  des  Collum  mandibalae  articulirte  mit  der 
GflMUUe,  loi  im  abfeinckeiM  mit  deoi  mUUcImb  TbcH«  Mwnlaa 
OMM  tempomm.  Bewef^kkliat  des  Galcnket  war  iMlmden. 

9*  Idein**)  Fraclar  and  Lnsation  beider  Condjlen  des  Unter« 
kiefert.  Bei  einen  jungen  Hensdicn,  der  aocii  nUrddie  andere  f^actnren  hatte, 
und  5  Wochen  nacli  dem  UnlkUe  starb,  Huden  iidt  ausser  einem  Lin||8bradie  in 
der  Nitte  dea  Cnleriüefers,  die  beiden  Processtis  condjioidei  abgebrochen,  und  nadl 
vorae  nod  innen,  wie  in  dem  vorigen  Falle,  luxirt,  und  daselbst  nicht  weit  von  dem 
Foramon  maxillare  posterius  durch  Callns  fixirt.  Auf  der  linken  Seite  war  die 
Gelenkhöhle  nach  aussen  uneben,  und  mit  einem  rauhen,  callüscn  Rande  umgcl>en; 
auf  der  rerhien  war  sie  in  zwei  Theilo  getheili ,  von  denen  der  innere  au.sgehöhlt 
und  glatt,  der  andere  uneben  und  vim  einem  henorragendcn,  callösen  Uandc  um- 
geben war.  Die  übcriinorpellcn  Processus  eondyloidei  waren  mit  dem  fiberitnor- 
pelien  Tobercniam,  die  xugesptfilin  ebene  EMca  d«  Gettna  mndOMint  mit  dem 
«iMbcaai  Helle      GelenkMUa  ia  Berthnnc. 


Erkrankungen  der  Wirbelgelenke. 

Nur  in  seltenen  Fällen  kommen  an  den  Wirbel  gel  cn  ken 
aelbeetändigc  Erkrankungen  vor,  desto  öfter  aber  findet  man 
sie  aecundär  a£&curt,  in  folge  des  häufigen  Vorkommena  von 

•)  A.  Bonn,  Descriptio'fbeianri  etstom  merbocerwn  Rovianl.  Adneia  diseert. 
de  mIIo.  Amnelnedimi  tTflO.  4.  p-  56.  No.  161.  und  I dem,  Tahulae  ossttim 
morbosonim  praedpne  theaawi  HofianL  AmateUedami  1785— (ol.  c. 
Tabb.  23.  Tab.  1. 

*)  Tibulae  ominm  mortoa.  M.  7. 
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Erkranknngeii  der  Wirbel  selbsty  naBeDtBch  der  KiSrper  der- 
selben. *  Bei  der  grossen  Wicbtigkeity  weldiedie  Wurbelslluley  «k 
HanpttrSger  des  Bmniifes,  Kopfes  und  der  oberen  EztremitltteDy 

ftlr  die  Fortbewegung  des  Körpers  hat,  sind  die  Erkrankungen 
der  Wirbel  und  deren  Gelenke  von  um  so  grösserer  Bedeu- 
tung, als  gleichzeitig  auch  auf  das  Rückenmark,  die  Spi- 
nal-Ncrvcn  und  die  von  diesen  aliliängigon  Theile  ein  schäd- 
liciier  Einfluss  ausgeübt  werden  kann.  Daher  kommt  es,  das» 
bei  diesen  Erkrankungen,  die  zudem  sich  bisweilen  Uber  einen 
grossen  Theil  der  Wirbclsiiulc  erstrecken,  so  Terschiedenartige 
Theile  des  Küq)cr8  gleichzeitig  mit  afficirt  werden.  —  Aus 
KtttsUchkeitS' Gründen  ist  der  vorliegende  Absebnitt  in  swei 
Theile  getheilt  worden,  von  denen  der  erste  die  Erkrankun- 
gen der  Gelenke  der  beiden  ersten  Halswirbel  unter- 
einander und  mit  dem  Hinterhauptsbeine,  der  andere 
die  übrigen  Wirbel  umfasst  Die  erstgenannten  Wirbel 
nämlich  sind  nicht  nur  hinsichtlich  ihres  Baues  von  den  an- 
deren Wirbeln  verschieden,  sondern  audi  in  ihren  Erkran- 
kungen, die  zwar  im  Weseiitlielicn  an  alK-n  Theilen  der  AVir- 
belsäule  dieselben  sind,  jedocli  in  ihren  Folgen ,  und  nament- 
lich in  ihrem  Verhalten  zum  Bückonmarke;  eijie  grosse  Ver- 
sehicdcnheit  seigen;  so  dass  eine  Trennung  beider  gerechtfer- 
tigt scheint 

Von  den  an  der  Wirbelsäule  vorkommenden  angebo- 
renen Veränderungen  sind  nur  diejenigen  erwShnt,  welche 
die  Gelenke  selbst  betreffen,  und  sind  demnach  Veränderun- 
gen, wie  Spina  bifida,  angeborene  Verkrümmungen  u.  s.  w. 
weggelassen.  Zu  den  a&znftthrenden,  memfieh  isolirt  dastehttk- 
den  angeborenen  Veränderungen  gehören  die  Verengerung 
des  Foranien  occipitale,  die  Vergrösserung  des  Proc. 
odontoideus,  die  Verschmelzun^j:  cliiij^er  Halswirbel 
untereinander.  Eine  an  dem  TTiiiterlKuipt^briiie  und  seiner 
Articulation  mit  dem  Atlas  vorkommende  eigenthiimliche  Er- 
krankung bestellt  in  einer  Eindrückung  des  Uiutcrhaupts- 
beines  mit  und  ohne  gleichzeitige  Ankylose  des  Atlas. 
Zu  erwähnen  sind  femer  die  Veränderungen  an  den  Wirbeln 
durch  den  Druck  eines  grossen  Aneurysma  Aortao  und 
die  bei  höheren  Graden  der  Skoliose  vorkommenden. 
Die  häufigste  Erkrankung  an  den  Wirbeln  ist  die  Entzün- 
dung mit  ihren  Ausgängen  in  Ulccration  und  Ankylose, 
und  bei  Uir  tritt  gerade  die  oben  angegebene  Verschiedenheit 


Digitized  by  Google 


Wirb«lgüleitke.  Allgemeinei. 


125 


der  beiden  eraten  Halswurbel  von  den  Übrigen  am  scfa&r&ten 

hen*or.  Die  dabei  Torkommendcn  VerEndeningeii,  namentlich 
die  consccuti ve  Dislocation  an  den  beiden  ersten  Hals- 
wirlK'In,  und  die  consccutiven  Abscesso  .in  allen  Wirbeln 
sind  von  der  grössten  praktischen  Wichtigkeit,  und  namentlich 
die  letzteren  machen  bisweilen  so  weite  Wanderungen,  dass 
sie  in  von  dem  ursprünglichen  Krankiicitshecrde  ganz  entfernt 
liegenden  Körpertheilen  bedeutende  Verheerungen  anrichten. 
Sehr  häufig  igt  snch  die  Ankylosirung  der  Wirbel  durch 
Verknöcherung  der  Bänder  und  KnochenbrUcken,  und 
namentlicii  findet  man  sie  bei  Thieren  in  «nigedehntem 
Maaaae.  Unter  den  Aftergebilden  sind  onigeBeobachtaagenTon 
Hydatiden  und  Krebs  in  den  Witbdn^  und  um  dieselben 
herum  bemericenawerth.  Als  Beispiele  einer  neugebildeten 
Articulation  sind  die  Verbindungen  zwischen  dem  letzten 
Lendenwirbel  und  den  Darmbeinen  zu  erwähnen.  Von  einer 
veralteten  traumatischen  Luxation  eines  Wirbels  ohne 
gleichzeitige  Fractur  liegt  kein  Beispiel  vor,  dagegen  ist  eine 
Beobachtung  von  einer  allmälig  durch  Erkrankung  der  Bänder 
ent.Htandenen  Luxation  des  Atlas  auf  den  Epistropheus 
anzuführen.  Von  geheilten  Fracturen  der  Wirbel  indessen 
aind  aahlreiche  Beobachtungen  vorhanden,  unter  denen  jedoch 
nur  sehr  wenige  die  ersten  Halswirbel ,  die  meisten  aber  die 
Rücken-  und  Lendenwirbel  betreffen. 

Den  Erioankungen  der  Wtrbelgelenke  analog  und  sehr 
hilufig  gleichzeitig  mit  ihnen  findet  man  die  Rippengelenke 
erkrankt^  ebenso  auch  die  Verbindung  der  Wirbelsäule  mit 
dem  Kreuzbeine,  und  des  letzteren  mit  dem  Bteissbeine, 
sowie  mit  den  Darmbeinen,  so  dass  bei  einzelnen  Erkran- 
kungen die  Gelenke  des  ganzen  Rumpfes  gleichzeitig  ergiffen, 
7s.  B.  sämmtlich  anky lotisch,  sind.  —  Von  den  Veränderungen, 
welche  bei  einer  einseitigen  oder  doppelten  Ankylose,  oder 
anderen  Veränderungen  des  Hüftgelenkes  in  den  Gelenkver- 
bindungen der  Lendenwirbel  und  namentlich  dem  Saero- 
Lnm bärge  lenke  vor  sich  gehen,  sind  mir  nur  wenige  anft^ 
tomiache  Detaila  bekannt  geworden  (veigL  HttAgeienk,  an- 
geborene Luxationen.  Beob.  14^  26.). 
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A.   Erkrankungen  der  Gelenke  des  Atlas 

und  Epistropheus, 

L  Angeborene  Missbildongen: 

a)  Verengerung  des  Foramen  occipitale. 

b)  Vergrösscruug  des  Processus  odontoideus 
epistropheL 

Die  nachfolgende  Beobaehtung  einer  Verengenmg  des 

Foramen  ma^mnn  steht  meines  Wissens  einzig  da.  Das»  hier 
wirklich  eine  angeborene  Misstaltung  vorliegt;  ist  wohl  zwei- 
fellos. 

*  i«  Teren^erung  des  Foramen  occipitale.  Olllvier  *)  fluid  M 
einem  dH^Jikr.,  eoM  gani  geeundcn  Soldaten,  der  fai  Folge  cooflnirender  VaiMa 
starb,  eine  unregelniSmife  Verengerung  des  Hinterhaopltlocfaes,  dessen  GeslaJt  einen 
Halbmoode  ^ich.  Diese  eigentbüinlicüc  (icslallimg  wurde  dadurck  herwgebrachl, 
da«R  der  rechte  Condylus,  statt  schief  von  Tomc  nai-h  hinten,  m  Seite  des 
Loches,  sich  zu  boflnden,  eine  ganz  quoerc  Riclilung  haUc,  so  dass  seine  \\e  tu 
der  des  Condylus  der  anderen  Seile  perpimlicular  ftand.  Sein  griisslor  Durch- 
messer betrug  ehensovicl,  wie  der  der  andi'ren  Seife,  nnd  er  marhic  um  die  Hälfte 
spin«T  Länge  einen  Vorsprung  in  das  HiiiCerhaupt.«lorh,  weiches  dadurch  um  ein 
Drittheil  ungefähr  verengert  war.  Dieser  C(»ndyius,  statt  in  seinem  grossen  Durch- 
messer  coavex  tu  sein,  war  coneav,  und  der  entsprechende  Gelenkfortsati  des  MlaM 
coofex.  Dieaer  letzlere  katle  ein  adilidi  leidil  herabcfdrficktes  Luineo,  jedoch  ohne 
eine  irgendwie  ^riehtlielie  Verengerung,  ao  daaa  die  Baumbcachrinkmig  nw  dnrdi 
den  Vorapning  dea  reciilen  Condylua  osala  occipitia  nach  ianen  geUldel  wmrde. 

Die  bttden  folgenden  FäUe  von  VergrÖseernng  des 
Proe,  odontoideusi  bei*  denen  vrlhrend  de»  IJebene  Cborai^ 
oder  ibnliche  krmmpfartige  Erselieiniuigen  beobachtet  morden, 
stehen  ebenfalls  isolirt  da.  Auch  hier  ist  es  höchst  wahrschdn- 

lieh,  dass  die  Veränderung  eine  angeborene  war,  indem  man 
nicht  annehmen  kann,  dass  durch  irgend  eine  entzündliche  Er- 
krankimg  oder  durch  einfache  Hypertrophie  nur  der  Proc 
odontoideus  vergrössei-t  worden  sein  könne,  während  die  an- 
deren, ihm  benachbuten,  Knocheniheile  unverändert  geblieben 
waren;  ausserdem  zeigte  derselbe^  so  wie  der  ttfarige  Kaoebcn^ 
eine  gans  normale  Structur. 

')  C.  P.  Ol  Ii  vi  er  (d  Angers),  De  la  MoHle  epiniere  el  de  aea  Maladiea.  Paria 
1821.  8.  p.211.  Abbildung  M.  1.  Nu.  1. 
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Pr«Tlep  •)  faul  M  cinoB  t<^.  Enb«,  der  !■  sehr  hoben  Graii 
tn  VetUtaax  fditlcn  halte,  und  uatcr  keftic»  ComvInoBai  |MI«rhca  mr,  wmm 
•taite  JNiitaofiillniig  dei  Gchiiiit,  po  der  unten«,  tortoca  fliehe  dcr-NeiaUa 
oUoQfatii  ein«  atetlai,  gniheoartigeft  Eiadlnick,  wie  wcdo  oüt  dem  Ueioea  fimer 
dttrgrajedrflctt  worden  «ire.  VU  Hinte  dieses  ThcOes  waren  andnrahuchtig  und 
grgen  die  Seilen  hin  verdickt.  Diesem  Eindrucke  entsprechend  leigte  sich  das 
Foramen  nngnuHi  an  4er  Basis  cranii  aiiffallejid  verändert,  indem  dasselbe  nicht 
mehr  nonnale,  qoeeroTale  OefTnuog  bildete,  sondern  eine  bohnenformige  Gestali 
zeigte,  mit  nach  vorne  gerichtetem  Htlus.  Dies  wurde  einzig  und  allein  durch  eine 
Vergrüsserung  des  Processus  odonloideus  epistroplici  lienorgebracbt,  indem  er  voll- 
kommen die  Grösse  und  Dicke  wie  bei  einem  erwa«li>«ri»ri  Manne  halte,  Ohrigens 
aber  nur  ungewöhnlichen  Blutreichthum  der  spongiuscn ,  olwas  dtrlten  Substanz, 
ohne  irgend  eine  andere  kraukbafle  Veränderüng  zeigte.  Die  beuacbbarten  hnochea 
waren  numial  btrscUaffen. 

S»  Derselbe  *)  (and  bei  einem  32  jähr.  Manne,  der  mit  Veiuuniihnlichen 
Cottfulsioacn  hchiftd  staih,  den  Proc.  •dontoUcno  ma  2 ^9*^  verlangen,  und 
um  ebensofiel  an  den  forderen  Rande  des  Fotamen  nacnnm  in  dieses  hineinragend. 
Das  Knochenfewebe  war,  iuaserlicb  wealgsteas,  gut  normal;  (f!n  Durchschnitt 
konnte  nicht  genaeht  werden). 


IL    EandrUckung  des  unteren  Tlieiles  des  Hinter- 
hauptftbeinesy  mit  und  ohne  .Änkylofle  des  Atlas. 

Diese  t'i^enthilmlichen  Veränderungen  bestehen  darin,  dass 
der  mit  dem  Atlas  articiilirende  Theil  des  Hinterhauptsbeines 
und  dessen  Umgebung  im  erweichten  Zustande  gerade  nach 
oben  in  die  Schädelhöhle  hinein  gedrängt  worden  zu  teiii 
acfaeiBeiiy  wodurch  der  vertioele  Durchmeieer  der  letiterea 
um  «a  Bedeutendes  TerUeiiierk  wird.  Es  ksnn  ^Kes  nicht  sai- 
ders  ststtgefnnden  heben,  sh  dsss  an  den  Knocfaeni  die  sich 
in  dnem  Znstsnde  der  Malade  beShnden,  die  Schwere  des 
Kopfes  jene  Veränderungen  hervorbrachte.  Ein  solcher  Zu- 
stand von  Osteomalacie  findet  sich  aucli  in  einem  der  Fälle 
(Beob.  3.),  wenigstens  dem  äusseren  Ansehennach,  vor,  in  den 
übrigen  ist  dies  weniger  zu  bemerken.  Die  Abflachung  der 
Condjlen  des  Hinterhauptsbeines  und  die  Verengerung  des 
Foramen  magnum,  wie  sie  in  einem  Falle  (Beob.  1.)  sich  Yor- 
fiadet^  iKsst  sieh  wohl  als  auf  mechaatache  Weise  bei.  diesem 
Ywgßngt  henrofgefaracht  erklKrea.  Meikwttrdig  iit  bei  den 
abr%sii  FSlllB  (Beob.  2— 4.)  die  gleichseitige  Ankylose  swi- 

*)  R.  Fruriep  in  Froriep't  Nene  Notizen  aus  d.  Gebiete  d.  Natur-  u.  Heilh. 

na.  n.  1839.  S.  57.    .\I.MI<lnng  aaf  der  Taf.  bei  $.16.  Tig.  1  u.  2. 
*)  L.  c.  S.  59.  AMiilduQg  ibidem  Fig.  4. 
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sehen  dem  Atlu  imd  dem  Hiliteriianptsbeine,  höchst  wahr- 
Bchemlich  durch  eine  Q^enlcentBOndung  entstenden,  indem  aicii 
der  Atias,  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  den  noch  eu  best^rei- 

bcnden  Entzündungen,  in  einer  conseciitiv  diölocirtc«  Stellung 
aukylosirt  ündet. 

Beobachtungen. 

fl»  Lobstein  ')  giebt  die  Abbildung  einet  solchen  Falles  mit  ibOachung 
irr  Condylen  des  Htnleriiau|itbeines,  Verengerung  des  Foramen  magnum,  Eio- 
drtakmg  des  sehr  ferdünnlen  Processus  basiiaris  in  die  SchSdelhohle,  bei  allgemeia 
Shvphisehem  Schddel. 

Mm  Saudi  fort")  An  einem  slaiien,  dicken  Schädel,  aaseheinead  roq 
einem  Manne  berrfihfend,  findet  sich  nicht  nur  eine  Anliylose  des  ffiMerhaupts- 
lieines  mit  dem  Atlas,  sondern  die  Rasis  crrmii  isl  in  iliroiii  mittleren  Tbcile  so 
emporgehoben,  dass  der  Atlas  in  deniselbni  Niveau  mit  dem  librigm  Theile  der 
Basis  cranii  liegt,  und  der  scnkreclitc  Uunlimpsser  des  Scliodcls,  znischen  der 
Pfeilnatb  und  dem  vordorrn  Handc  des  Foraraen  magmun,  iiirlit  3^'  ubersleigt,  der 
sonst  5"  zu  incs-icn  p(l<'gt.  Kino  v<ui  der  Spilze  des  einen  Prof,  innslnideus  zu 
der  des  niidoren  gezogene  Linir  verlauft  oliciUall»  des  liinlcicn  Hogons  d«'s  Atlas 
und  des  vurderiMi  ungefähr  1",  Der  k-l/tcie  i>t  nirlir  nach  \urn»'  gfwendel.  und 
mit  dem  Hiuterhauptslieine  \envachsen;  ebenso  sind  es  die  vorderen  TlnM!f  der 
Condylen  des  ilinterhaupteä  mit  dem  enlspreckenden  Tbeile  des  Atlas,  während  die 
hinleren  Hiciie  frei  sind,  sogar  etwas  abstehen.  Der  hintere  Bogen  ist  nur  «n 
der  linken  Seite  des  Tubercuinm  allanlis  (dem  mdimenllren  Vnc^  sfdnosus  des 
Atlas)  mit  dem  Kntei1iau|»ubein«  durch  mu»  Kaoehenbrflcke  varbmidea,  wihmid 
der  übrige  Theil  des  Bogens  frei  ist.  Die  verbreherten  hiptcreo  Tbeile  der  Qnte^ 
forlsdtae  des  Atlas  liegen  in  einer  Grube,  welche  sie  sich  in  den  SchlSfenbeioeii 
gebildet  haben.' 

S«  (Anat.  Mus.  d.  Unir.  tu  Berlin  No.  3S68).  Schfidcl  eines  90  bis 
60jähr.  Weibes.  Derselbe  ist  sehr  Icielit,  lettig,  im  AHgnneinon  sehe  dinn,  «n 
vielen  Stellen^  t,  B.  am  Hinterhauptsbeine  um  dos  Foramen  magnum  hemm  gegen 
das  Licht  gehalten  stark  durchscheinend;  die  spongiüse  Substanz  erscheint  sehr 
weitmaschig  und  \uA  Fett  etithaltend.  —  Von  innen  bttraehloi  lindel  sich  der 
zur  liasis  cninii  gtborige  TItril  dos  lliutcrbauptsbeines,  welcher  das  F\»ranien  niagnum 
nmgiebt,  imd  /.wischen  den  beiden  Felsenbeinen  gelegen  ist,  derartig  rmporgeboben, 
dass  er  in  gleichem  Niveau  mit  den  letzteren  siebt,  und  dass  der  Proc  ha-ilarlH 
des  Hinterhauptsbeins,  welcher  im  Normalzustande  von  den  IVocessiis  ciin<xl»*i 
posteriores  schräg  nach  hinten  und  unten  verläuft ,  hier  eine  vvagcrechle  StelluRg 
angenommen  bat.  Gleichzeitig  ist  eine  vollständige  Ankylose  des  Atlas  mit  dem 
Hinteriwuplsbeine  foitanden,  wobd  ersterer  ebenüiills  so  hedeutend  mit  hinauf- 
gestiegen  ist,  dasa  er  noch  tongeRhr  ^—l"  oberhalb  einer  die  Spilseu  der  beiden 
fnemn»  mastoidei  mbindenden  Lhite  liegt,  kmm  den  Gelenkfttcben,  «clcto 
ankylotiach  sind ,  sind  aueh  die  Processus  iinasveiui  das  All»  aMt  den  Wnctk  em^ 
dyloidei  des  HinleffaaupisbeiQes,  und  dar  hiuteie  Bogen  des  kBm  soit  dm  surk. 

»)  J.  F.  Lobsicin,  Traite  d'Anat.  patbol.  T.  I.  p.  65.  nud  Atlas  PI.  If.  Fig.  I. 
')  Kd.  Sandiforl.  Kxercilat.  acadeni.    Lib.  I.  p.  (i.  Tab.  I.  Fig.V*  und  Ma». 
anatom.  Vol.  11.  Tah.  Ii.  Fig.  2.  Seci.  &.  .Nu.  23.  p.  Iii. 
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KM'h  uWw  iifliogfnou  UiiUeron  rmHinge  (Ves  Foranirn  uccijiitalc  verschinolten.  (Der 
voriicre  U<>gt*n  feUll  an  dfin  l'räparaU",  und  isl  wiibrscbeiolich  abgebrotbcn.) 

4«  (Ibidem  ^No.  10604.)  E«  isl  dies  Präparal  dem  vorigen  ausserordentUck 
ihnlicb,  rührt  tbcr  tm  eiDem  Manne  ber,  der  fiber  nichts  als  StcIfMt  des  K«pfee 
Uegte«  und  an  einer  BruetJtrankheH  starb.  Bloss  das  ivssere  insehen  des  SdU- 
deb  ist  etmis  udcra;  die  Nnocben  encbeiiicii  conpnolcr,  nod  sind  «ueh  dit 
2ttBe  des  Oberkieiers  selir  vollstiadig  oad  gut  eriuiltea.  Die  aoosiige*  Veiind»- 
niapn  sind  pns  öhalidi,  ow  ist  der  fsnie  Alias  etwas  nacb  recbts  dislocirl,  sa 
da»s  der  redile  Proe.  iransvcnus  dcssetbea  foo  dem  froc  aMsloideas  ans  alii% 
1"  entffmi  ist,  «ihreod  dkae  EnlleiBwig  auf  der  liofceii  Seite  ge«ea  1"  hHtSffp 
and  die  linke  Mos^na  lateralis  des  Atlas  ein  wenig  in  das  Foramen  occipitale  hia- 
einrnrt.  Dabei  ist  die  gante  rrci)tc  Hülfte  des  Atlas  von  ziemHch  normaler  Grösai^ 
d\r  linke  aber  ist  aehr  atrophisch,  namentlich  dieser  Theil  des  hinteren  BofSM 
«ml  i\cr  linke  IVur.  tnin?«ereus.  Auch  ist  der  ganze  Atl;is  nuhl  su  both,  wie  ia 
dein  vorl^fn  Kalle,  Innanfgedningl ,  stnidern  der  hintere  Bogen  ilessrlhen,  der  \tr- 
Lältni>«.sma^<i|;  tiefer  «itfbi,  d<T  nhnge  Theil  d«'s  Atlas,  liept  zieiiilirli  in  «in  er 
Hübe  mit  dem  Vrov.  inasloidens,  iiinl  ist  an  mehreren  Stellen  iiiil  dein  Hmter- 
batiptsberne  knöchern  Tcreinigf.  Der  vordere  Bogen  des  Atlas  liegt  unterhalb  einer 
«emüch  dünnen,  platteaartigen  l^rlängenmg  des  aiich  hier  «ragerecht  afebendea 
IVac.  basttaris  des  HinlerhaaptsbciiMs. 


in.    Entzündung  der  Gelenke  der  beiden  ersten 

Halswirbel. 

Die  £iitzüiiduiig  der  beiden  ersten  Halswirbel  und  der 
Gelenke,  welche  flii  untereinander  und  mit  dem  Hinterhaupts- 
Keine  rerbinden^  unterscheidet  sich  von  denelben  Erioankuqg 
der  übrigen  Wirbel  dadurch  wesentlich,  dass  bei  ihnen  sehr 
häufig  eine  consecntire  Dislocation  der  einsehien  Wirbel^  und 
in  Folge  dessen  eine  bedeutende  Verengerung  des  Wirbel- 
kanale»  und  Comprtissioii  des  verlängerten  Markes  und  des 
oberen  Theilcs  <ieB  Uückemuarkes  stattfiiulet,  während  bei  der 
gle*ichartip;oii  Erkrankung  der  übrigen  Wirbel  eine  Veren- 
l^erung  des  Wirbelkanales  Rehr  viel  seltener  vorkommt. 

Bemerkens  Werth  ist  es,  das»  meistens  alle  drei  Gelenke 
jnrisohen  Hinterhaupt,  Atlas  und  Epistropheus  gleichzeitig  er- 
krankt  gefunden  werden;  und  dass  die  Erkrankung  häu^  auf 
diese  l^eile  beschränkt  bloibti  und  sich  nicht  weiter  auf  aa- 
dare  Wtibel  erstreckt  —  Die  Entsündung,  wie  sie  suent  in 
den  Gelenken  und  dem  Knochen  aufbitt,  ist  von  gaas  Shn- 
licher  Art,  wie  in  anderen  Gelenken.  Man  findet  eine  speduge, 
fungöse  Infiltration  der  Gelenkbänder  und  des  das  Gelenk  um- 
gebenden Bindegewebes,  während  die  Gelenkflächen  nur  in 
geringem  Grade  erkrankt  sind,  theilweise  noch  in  grossem 
6artt»  GsMhraalfesliea.  ^ 
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Umfaller  ihren  Knorpeliilx  rzuc:  hal)en,  oder  nur  leicht  erodirt 
sind  (Beob.  !.)•  Ausser  den  ( icleukiläehen  finden  sieh  :ui<  li 
ßchr  häufig  die  Bogen  der  Wirbel  uleerirt,  und  lu>weden  o;iinz 
lieh  zerstört;  bo  dass  grössere  Löelu  r  oder  Spalten  cntsteheu, 
diurch  welche  selbst  naeh  aussen  hin  das  lUiekenmark  in  grös- 
serer oder  geringerer  Ausdehnung  frei  liegen  kann  (Beel».  4.), 
wie  dies  auch  in  einem  Falle  stattfand  (Beob.  3.),  bei  dem 
durch  ein  syphilitisches  Geschwür  des  Pharynx  nicht  nur  die 
hintere  AVand  des  letzteren  zerstört  war,  sondern  auch,  durch 
Fortpflanzung  der  Entzinnhuig  aut  die  benachbarten  beiden 
ersten  Halswirbel  und  uleeratlve  Zerstörung  der  beiden  vor- 
deren Bogen;  das  Küekenmark  dureh  den  Älun«!  freilierrcud 
wahrgenommen  werden  konnte.  Nächstdcm  wird  au  eh  manch- 
mal die  untere  Fläche  des  Ilintcrbauptsbeines  in  gröftsereni 
Umfange  uleerirt  gefunden/ s<|j||p  auch  einzebe  TUeil%  z.  H. 
die  Massae  laterales  bis  auf  ein  geringes  ^diment  gSnslich 
zerstört  sein  können.  Der  Proc.  odontoideus  wird  seltener 
in  ganzer  Ausdehnung  als  an  seiner  Basis  zerstört,  so  dass 
man  ihn  dann  bisweilen  von  dersiüten  ganz  abgctrenndl^ ent- 
weder n<nh  von  seinen  Aufliäiigebändcrn  und  dem  Lig.  trans- 
versuni  atlantis  gehalten  (Beob.  12.),  oder,  wenn  auch  diese 
zerstört  sind,  ganz  frei  vorfindet  (Beob.  S.V  "    '  ^ 

•  Die  von  den  erkrankten  Wirbeln  kommenden  eonsccu- 
tiven  Abscesse  sind  nach  ihrer  L.ige  in  der  Art  verschiederf, 
als  sie  von  den  verschiedenen  erkrankten  Thcilcn  herkommenii 
Man  findet  demnach  an  yerschiedenen  Stellen  des  Halses  und 
Nackens,  in  der  Umgebung  des  Ohres  (Beob.  5.) ,  selbst  im 
Gesichte  Fistelöffnungen ,  welche  in  diese  Abscesse  Miren. 
Die  Mehrzahl  der  letzteren  lindet  sieh  auf  der  vorderen  FlKch« 
der  Wirbelsäule,  hebt  die  tiefste  Schieht  der  Halsmuskeln 
empor,  und  drängt  gegen  den  o])ereu  Tlieil  des  Pharynx  hin 
(Retropharyngeal-Abscesse)  (Beob.  5—8,  10,  13,  vei^l. 
auch :  Geheilte  Fracturen  des  Atias  und  Epistropheus.  Beob.  3.), 
indem  sie  sich  bisweilen  bis  Uber  die  Mitte  der  Halswirbel 
erstrecken.  Ausserdem  aber  finden  sich  Abseesae  im  Nacken, 
um  die  Condylen-GeXenke  iwischen  Hmterhauptsbeiik  und  Atlai^ 
und  swischen  AÜas  und  Epistropheus  (Bteb.16.).  Endlich 
kann  der  Elter  sieh  auch  in  den  Wirbelkanal  selbst  er- 
giessen,  indem  er  das  Lig.  longltudinale  postenus  emporhebt 
(Beob.  9,  10,  14.),  oder  durch  die  Intervertebrallöeher  in  den- 
selben gelaugt  (Beob.  11.),  und  kann  so  eine  grö»sei*c  oder 
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geringere  CompreBsion  anf  das  Kückenmark  ausüben  |  und 
scllmt  bis  in  den  onteron  Thml  der  SchSdAöhle  vordringen 
(Beob.  5.).  In  aUen  diesen  Abscessen  findet  man  entweder 
flüssigen  Eiter  von  verschiedener  Beschaflfenheit,  oder  der  In- 
halt besteht  ganz  und  gar  oder  theilweise  aus  einge^clEtem 
Eiter,  jener  krümeligen,  käseartigen^  bisher  als  Tuberkelmassen 
angeschenen  Hubstunz. 

Ohne  dass  eine  wirklielie  Dislocation,  d.  Ii.  ein  AbwcicJien 
der  (Teleiikflächen  von  eiuniulor  stattfindet,  tntt  bisweilen  docJi 
riiic  bedeutende  Fonnveränderung  in  den  erkrankten  Tlioilcn 
aut,  indem  nach  der  durch  lllceration  crtolgtcn  Zerstörung 
eines  Theilcs,  z.  13.  einer  Massa  lateralis  oder  eines  Bogens, 
der  sEunächst  darüber  gelegene  Theil,  vermöge  seiner  Schwere, 
nach  unten  und  irgend  einer  8eite  Inn  sich  senkt.  So  findet 
man  z.  B.  das  Hinter}iau])t,  nach  Zerstörung  des  vorderen  Bo- 
gens des  Atlas,  so  bedeutend  nach  vorne  und  unten  gesunken, 
dass  der  Proc.  odontoideus  durch  das  Foramen  magnum  weit 
in  die  Schttdelhöhle  hineinri^,  und  bedeutenden  Druck  und 
Zerrung  an  der  Medulla  oblongata  hervorbringt  (Beob.  2, 24, 31.). 
Die  im  Verlaufe  der  Erkrankung  an  diesen  Wirbeln  vorkom- 
mende consecutive  Dislocation  ')  kann  doppelter  Art  sein^ 
nämlich  eine  Dislocation  des  Hinterhauptes  auf  den 
Atlas  und  eine  Dislocation  des  Atlas  auf  den  Epistro- 
plieus,  von  denen  die  letztere,  walu'scheinlich  wcf^en  der 
festeren  \  i  i  bindung  zwischen  Atlas  und  Hinterhauptsbein,  und 
der  viel  grösseren  Beweglichkeit  des  Atlas  auf  dem  Epistro- 
pheus,  ungleich  viel  häufiger  vorkommt,  indem  Beispiele  der 
ersten  Art  nur  sehr  vereinzelt  dastehen.  Ueberhaupt  ist  diese 
letztere  niemals  so  vollkommen  und  so  ausgedehnt,  wie  die 
Dislocation  des  Atlas  auf  den  Epistropheus. 

Was  nun  die  consecutive  Dislocation  des  Hinter- 
hauptes auf  den  Atlas  betrifft,  so  kann  sie  nach  vorne, 
nach  hinten,  oder  nach  den  Seiten  hin  stattfinden;  im 
letzteren  Falle  gewöhnlich  mit  einer  der  ers%enannten  Bich- 
tnngen  combinirt  Von  der  Dislocation  nach  vorne  li^  nur 
eine  einzige  Beobachtung  (10.)  vor;  von  der  nach  hinten, 
welche  gewöhnlich  aber  nicht  gerade  nach  hinten,  sondern  zu- 
gleich nach  der  einen  oder  anderen  >Seitc  hin  sich  ereignet, 
sind  mehrere  Fälle  anzutühren  (Beob.  26,  28,  30.).  Wie  schon 

*)  Boniiec,  Mala«,  i»  Artieulat.  (a.  S.2t.)  T.Ii.  p.530. 
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erwillmt,  aind  die  Dislocationen,  die  das  Hinterhaupt  edeidet, 
niemalB  selir  auigedeliD^  flondern  in  den  meiBten  Fällen  kommt 
es  nnr  sa  einer  nicht  bedeutenden  Verschiebung  desselben 
nach  einer  der  angegebenen  Bichtangen  hin« 

Von  den  consecntiTen  Dislocationen  des  Atlas  auf 
den  Epistropheus  ist  die  nach  vorne  mit  einiger  Neigung 
nach  unten,  die  häufigste  (  Hcob.  13, 15,  K),  23—27,  30—34, 
und  zwar  kann  die  Dislocation  in  verschiedenem  Grade,  d.  Ii. 
mehr  oder  weniger  vollständig  vorkommen,  indem  die  ent- 
sprechenden Gelenkflächen  auf  einander  nur  Ternchoben  sein 
können,  oder  einander  fast  vollständig  verlassen  haben.  Diese 
Verschiedenheiten  sind  einerseits  Ton  dem  Zustande  der  Ge- 
lenkflächen, der  grösseren  oder  geringeren  Zerstörung,  und 
dem  als  Folge  davon  auftretenden  Einsinken  der  knöchernen 
Bestandtheüe  der  Gelenke,  andersdts  von  dem  Zustande  der 
Ligamente  abhängig,  welche,  bei  der  unvoliständigen  IKsloca> 
tion,  meistens  nur  erweicht,  ausgedehnt,  oder  um  tlieil weise 
zerrissen,  bei  einer  mehr  vollstän(lig(;ii  Disloeatlon  hingegen 
gewöhnlich  ganz  zerstört  sind.  In  dem  letzteren  Falle  rückt 
der  dislocirte  Atlas,  auf  einer  Seite  allein  oder  auf  beiden  Seiten 
gkichsmtig^  auf  der  entsprechenden  GelenkHäche  des  Epistro- 
pheus so  nach  vorne,  dass  der  hintere  Band  der  Gelenkfläche 
des  Atlas  auf  dem  vorderen  Bande  jener  Ghelenkfliche  des 
Epistropheus  ruht,  und  der  vordere  Bogen  des  Adas  gegen 
den  oberen  TheQ  des  Pharynx  andrilngt  (Beob.  15.).  Der  von 
der  hinteren  Fläche  des  vorderen  Bogens  des  Atlas  abgewen- 
dete, und  nach  Zerstörung  der  Bänder,  namentlich  des  Lig. 
transversum  atlantis,  frei  gewordene  Proc.  odontoideus  ragt  nun 
frei  in  den  Vertebralkanal  hinein,  tlieilt  denselben  in  zwei  Ab- 
theilungen, bei  Dislocation  des  Atlas  gerade  nach  vorne  in 
eine  vordere  und  eine  hintere.  Diese  letztere  wnrd  von  dem 
Bttckenmarke  eingenommen,  auf  welches  der  Proc  odon- 
toideus einen,  unter  Umständen  sehr  bedeutmden,  Druck  aus- 
übt, indem  er  dasselbe,  wie  bei  längerem  Fortdauern  des  Le- 
bens beobachtet  ist,  bis  auf  eine  Dicke  von  2*"  (die  Entfernung 
von  soner  hinteren  Fläche  nach  der  vorderen  des  hinteren 
Bogens  des  Atlas)  comprimlren  kann  (Beob.  24, 3o.).  Den  von 
dem  Proc.  odontoideus  verlassenen  Kaum  und  die  vordere 
Abtheilung  des  Vertebralkanales  nimmt  dann  bisweilen  ein  mit 
Serum  infiltrirtes  Bindegewebe  ein  (Beob.  15.),  oder,  bei  einer 
auch  zwischen  anderen  Theilen  der  dislodrten  Wirbel  vorhan- 
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denen  Ankylosirung ,  findet  man  bisweilen  eine  Knochen - 
brücke  vor,  welche  sich  von  der  hinteren,  concaven  Fläche 
des  vorderen  Bogens  des  Atlas  nach  der  vorderen  Fläche  des 
Proe.  odontoideus  erstreckt,  nnd  diesen  unbeweglich  fixirt 
(Beob,  25,  34.).  Die  Compression  des  Rückenmarkes  fällt  unter 
denselben  Verhältnissen  natürlich  dann  weg,  wenn  der  Proc. 
odontoideuB  durch  Ulceration  gänzlich  zerstört  ist  (Beob.  18.). 
In  anderen  Fällen  aber  kann  der  Proc.  odontoideus;  wenn  er 
durch  ulcerative  Zerstörung  seiner  Basis  von  derselben  gelöst 
wird,  das  Lig.  transversiim  stfantis  aber  gans  bleibt^  Ton  dem 
nach  Tome  und  nnten  dislocirtoi  Alias  mitgeuommen,  nnd  in 
dieser  Stellung  selbst  ankylosirt  gefonden  werden  (Beob.  27.). 

Die  Dislocation  des  Atlas  nach  den  Seiten  com* 
binirt  sich  sehr  häutig  niit  der  nach  Tome  (Beob.  18, 16,  25.), 
während  die  einfache,  seitliche  Dislocation,  bei  welcher  der  Proc. 
odontoideus  sich  einem  der  öeitentheile  des  Atlas  genähert, 
oder  beinahe  anliegend  findet,  \'iel  seltener  ist  (Beob.  17,  2G,  31.). 
Man  hat  dalier  zu  untei-scheiden,  ob  gleicl»zeitlg  eine  Rotation 
des  Atlas  auf  dem  Kpistrojilu'us  vorli.anden  ist  oder  nicht. 
Tm  ersteren  Falle  kann  eine  einseitige  Abweichung  einer  Massa 
lateralis  nach  hinten^  und  eine  Compression  des  Rückenmarkes 
durch  den  entgegengesetzten  Theil  des  vorderen  Bogens  des 
Atlas  stattfinden  (Beob.  14). 

Wenn  nach  Ablauf  des  Ulcerationsproceeses  eine  H^ung 
auftritt,  geschieht  diese  gewöhnlich  mit  Bildung  einer  Anky- 
lose, und  awar  stets  in  der  Stellungi  in  welcher  sich  die  er- 
krankten Thdle  befanden,  während  die  übr^n  Knochenober- 
flächen,  weldie  nicht  mit  einer  anderen  in  Verbindung  treten, 
sich  mehr  und  mehr  abglätten.  Die  Ankylosirung  geht  in 
den  meisten  Fällen  vor  sich,  ohne  dass  bedeutende  Knochen- 
massen um  die  zu  vereinigenden  Theile  abgeli^rt  werden, 
gewölmlich  durch  blosse  Versclimelzung  der  einander  berüh- 
renden Theile,  wobei  man  einzelne  derselben  viel  mehr  ge- 
schwunden tindet,  als  andere,  indem  wahrscheinlich  dieselben 
mehr  von  Ulceration  zerstört  waren,  während  die  anderen  ziem- 
lich ihr  normales  Volum  beibehalten  hatten.  —  Wegen  der 
Häufigkeit  der  Dislocation  des  Atlas  nach  vorne,  findet  man 
auch  die  Ankylosen  in  dieser  Stellung  sehr  häufig  (Beob.  23 
— 27|  90—34^  36)  und  zwar  kommt  dabei,  wie  schon  erwähnt, 
zwischen  dem  den  Wirbelkanal  einnehmenden  Proc.  odon- 
toideus und  dem  vorderen  Bogen  des  Atlas  eine  knöcherne 
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VerbiBdnng  tot  (Beob.  2b,  34.).  Nicht  selten  treten  aoch  bei 
grösserer  Zerstörang  einer  oder  bader  liaaeae  laterales,  und 
dem  darauf  folgenden  Herabdrücken  des  Hinterhauptes  der 

vordere  oder  hintere  Bogen  des  Atlas,  oder  b«de  gloicIiBciti'g 
mit  dem  Hinterhauptsbeine  in  Berülirung,  und  werden  in  die- 
ser Stelhing  ankylosirt  gefunden  (licob.  28,  29,  32,3(3),  und 
selbst  Theile  des  Epistroplieus  können,  nach  Zerstörung  eines 
der  Bogen  des  Atlas,  mit  dem  llinterhau])tsl)cinc  eine  Verbin- 
dung eingehen  (Beob.  32.).  Ausser  den  beiden  ersten  Hals- 
wirbeln findet  man  bisweilen  auch  einen  grossen  Theil  der 
Übrigen,  oder  alle,  meistens  aber  aus  einer  anderen  Veran- 
lassung, nämlich  Verknöcherung  der  Bänder,  knöchern  anky- 
losirt  (Beob.  34, 36.). 

It  (■II  Ii a  c  Ii  I  u  ii  ^ 

i«  Lebert.  *)  Entzündn  nf:  des  (icU-nkcs  z w is i  h c n  Iii n l <•  rli  ni  jil > - 
bcin  und  Atlas.  Bei  einoin  5j;il»r.  Müthhon  fand  Rirli  lino  Alila^rcriiiifj  von 
fungcnicn,  fibruplui^rtiichcn  Müssen  zwischen  der  unirrrn  Geleakfläcbe  de»  llinUT- 
baupisliciocs  und  der  oberen  des  AÜaa.  Alle  ligameDtösen  Theile  schieneii  is  ein 
accidcntellef  ÜkivflattlMfacs  Geweb«  vcnruidell  w  sein.  IKe  cinase  ircdndcnng, 
die  sich  am  Kaoehen  vorfond,  war  UIceralioo  de»  oberem  Gdenkforlsalaes  anf  der 
rechten  Seite  dea  AUaa,  deasen  Eoorpei  ginilieh  fehlle,  nod  durch  ein  Kaoehen- 
gewebe  mit  erwdterten  und  nrefidrlcn  Maseben  ersetzt,  und  von  so  weicher  Con- 
sistonz  war,  daw  er  leicht  sich  srhnciden  lim.  Dieses  Gewehi'  wnr  nnr  seiner 
Oberflucbc  von  Fleisehwärzclirn  hnli  rkt ,  gleichfalla  von  flbropiastiicher  Stnicinr. 
Alle  übrigen  Theile  dieser  Gegond  waren  gesund. 

(Sl:  Dartboloni.  Ilos]».  Mu>.  Srr.  IV.  .NO. 38.)  Lliccration  de» 
▼orderen  Bugens  des  Alias  und  des  II  i  n  t  e  r  h  a  ti  p  I  s  Ii  e  in  es.  Ymi  einer 
32 jähr.  Frau.  Die  Verbindungen  des  lien  und  2len  ilai.swirlieU  untereinander 
nnd  mit  dem  ffinterfaaopte  atnd  augenscheinlich  durch  UIccration  zerstört;  der 
«ardan  Thail  dca  Iten  Halawiihela  nnd  der  Baailarthcil  des  Hinterhanplsbeinea  aind 
nach  unten  leannken,  so  daaa  der  untere  Rand  dea  llen  Halawirbda  in  einer 
Linie  mit  dem  oberen  Rande  der  Intervertebralaubatani  swiaehen  dem  2ten  und 
3tcn  liegt,  und  dar  gaue  Froc.  odontoideua  gerade  nach  oben  in  die  Schadelhöhle 
hineinragt,  wodurch  die  Nedulla  oblongata  erhoben,  und  durrh  seine  Spitze  geaerrt 
wird;  und  da  der  Pons  seine  Verbindung  mit  dem  niisiKirtbeiie  des  llinlerbaupl!;- 
bcines  beibehalten  bat,  bildet  die  .V\o  der  Medtdia  oblongata  einen  rerblen  Winkel 
mit  der  Axe  de«  Hiickenmarkes.  Hie  disldcirten  Knueben  werden  dnnh  die  ver- 
dickten uud  cunsolidirten  iniigebenden  («evM'lie  znsauirocngcbsiJten.  .  Ihre  Textur 
eivchcinl  indurirl,  jedoch  mchi  uuderueiiig  erkrankt. 

9m   Atttenrieth.  *)    Zerstörung  der  vorderen  Theile  der  drei 
ersten  Halswirbel  in  Folge  eines  perforirendm  syphilitischen  Pha- 

')  Lebert,  Malad,  scruful.  et  lubercul.  (s.  S.  Vi.)  p.  i70. 
0  A Utenrieth  in  TObinger  Bliller  t  Sm  urui!>ai  ii>ch.  u.  Arznt  ikuude.  l»d.  2. 
St.3.  181$.  S.13t. 
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r-ynx  -  (je schwur s.  Bei  niieiu  iiu'hr  dU  20jalir.  jungen  Maimo,  hei  ilrm  eiu 
syphilitisches  G«'scl»wür  der  liintrrcn  Wand  des  Schlimdk(»pf«-N  du-se  uu<i  den  vor- 
derva  Theil  der  ol>creii  ilaUmrbi-1  Ikl  uic^rtrt  halte,  da&ä  man  im  Leben  schuo 
dwcb  den  Mund  die  von  d«r  Don  mater  bedeckte  vordere  Flicke  de»  Rücken- 
mukm  «eken  koBOl«,  lei^  eick  sack  dem  Tode  der  voideie  Bofm  des  ülai 
feas  lentört,  nad  tuek  die  tindere  flicke  det  Pne»  odoatoidene  angegrUfeii, 
nikrend  ia  jene»  Bogen  eine  5'"  (Pttrie.)  kreile  LOcke  war.  Der  Proc.  odonloi- 
den»  kini  mar  dorek  teine  Wnnel,  glrirkiaHi  auf  einem  Knockenkopn  4ef  EpiUi»* 
pkeue  aufstehend,  mit  den  beiden  oberen  icliiefen  Fortcilien  deeaelkoiy  wovon 
fibrigene  der  linke  cbcofalls  sclion  grüsstenlbcils  zersturt  n'ar,  nock  xusammen. 
Unter  diesem  Knnrlit'rihofTPn  aber,  dem  rfberl»leibi»rl  des  Köri>crs  dos  EpisJropbcus, 
war  der  letztere  gaiu  ^erslnrl,  luul  Itildcit-  Iiis  m  den  Wirbelkanal  hinein  eine  üben 
a'",  unten  ti  "  breite  OeiTnun^'.  I»ii  nun  auch  der  ganze  Kurper  de^  3len  Hals- 
wirbels bis  auf  eine  nicht  dicke,  und  selbst  wieder  von  vume  nach  hinten  in  der 
Brüte  «OD  2"'  durchbrodieiie  Lage  seiner  unteren  Basis  ulceriri  war,  io  entstand 
dndurek  an  diesen  twei  Wirkefai  enm  ovale,  von  nntnn  kia  oben  11'"  lange  Oeft- 
mmg»  von  der  votderen  Seite  der  Wiikeieiule  kia  m  ikren  Kanal  kine'm. 

4L  Rainann.  ')  Bloalegnng  des  Ruckenaarkea  dnrck  Ibeil- 
weise  Zeratörnng  der  kintoren  Bogen.  Bei  einem  Sljikr.  Manne  Tandeo 
Sick  die  Nackeomnskeln  unverletzt,  die  Binder  und  das  iVriosteiun  an  den  t»eiden 
obersten  Halsvirl»eln  rechts,  beinahe  von  der  Milte  ihrer  hinleren  ßugen  bis  an 
die  Oueerforlsälze  verzehrt,  der  untere  Rand  des  Seitentbeile;*  des  Iten  HalsHirhel-, 
dasellü^l  cariiis,  der  rechte  Seili  ntlieil  des  hinleren  üogens  des  2len  Halswirbels 
vom  fiteren  Kunde  liinali  elxultlls  grossentheils  carüis  zerslürt,  und  durch  den  so 
en(st;<ndenen  ZHischenrauui  das  Uückenmarli  mit  seinen  Umlkletduugen ,  in  der 
Furui  und  Giü^se  eines  Taubeneiee,  okne  Vennindemng  seines  Volnms  im  Hals- 
vrifk^tanale,  keranagedringL  Dieselben  ErBckeinungcn,  nur  in  ireit  geringerem 
Grade,  landen  sick  auek  auf  der  Unken  Seite: 

Jk*)  UIcerntion  der  ersten  Halswirbel  mil  consecntiren  Ab- 
scessen.  Gleickseitige  Ulceration  des  8ten  kis  lOten  Rilclienwir- 
kels.  Bei  dncm  Sjakr.  Mädchen  fand  sich  auf  der  linken  Seite  des  Halses  eine 
Anschwellung  und  Indoraiiun  des  Zeilgewebes  ohne  Veränderung  der  Hautfarbe; 
an  dem  kinteren  und  unleren  Theile  des  Oliren,  vor  dem  Proc  masluideus,  war 
die  Oeffnung  eines  Fistelik'anRes  vorliandon,  der  fzl  ilt  in  seinem  Inneren,  ungefähr 
I"  lang  war,  und  zu  t  ineni  Kiterliecrde  führte,  der  den  ubcreu  und  hinteren  Thcil 
des  IMiarjnx  eiunuhm.  lu  der  Milte  der  Geschwulst,  an  der  Seit«  des  Halses, 
beluud  sich  ein  anderer,  mit  sanifieem  Eiter  angefüllter  Eileikeerd,  der  sick  bis 
nacb  dem  linken  Cond^km  eaais  ocdpitb  km  verlingert«.  Der  letatere  war  gindick 
aemtört;  m  anck  der  inaeerate  Tkeil  dea  Lig.  ocdptlo-aUantknm;  ein  Eiterergnas 
irar  kis  in  die  Sckidelkokle  gedrangen,  nnd  kattc  die  Dura  mater,  wdcke  den 
Prnc.  kasUaris  bekleidet,  abgelost.  Ulceraticm  des  innersten  Theiles  des  rechten 
Coadykis  ooeipit.;  Eiosiun  der  oberen  Fläche  der  linken  Massa  lateralis  ntlanlis. 
Der  Bogen  der  entsprechenden  Seite  war  gänzlich  eniblüssl,  und  oberflächlich  uicerirt. 
Hele  Ulceration  des  Froc  udonluideus,  und  Cccliymose  der  ihm  anliegenden  Portion 


*)  Raimann  in  Medidn.  Jabrbb.  des  k.  k.  ustcrreick.  Staates.  Wien  1817. 

Bd.  3.  St.  1.  S.  46. 

Au»  Gucrscnl  s  Klmik  in  Üuz.  med.  de  Paris,  2e  Serie.  T.  2.  1834.  p.  55». 
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der  Dura  nialer.  Der  Kyrper  des  Kpistrupbeus  war  enlblüsst,  leifle  aber  keine 
deutliche  lilceraliun.  —  Auft>erdem  vollstäudig«  Zcntürvng  des  Körper»  des  9Icb 
Rackenwiibtto  nü  VkcnlioB  ftoc*  grosteo  Tbeilec  dir  Kwpcr  de»  8tCB  i«d  t(K<»; 
§Mke  Cyrte  in  der  iUlM  der  Kefler  det  ZwerdifeOcs,  die  sieb  «od  de»  Sie»  Me 
um  »leo  ROekeMrirbel  crMrKlile,  die  Mm  Seite  der  WtibeleMe  «ihmIub,  ud 
eine  groeee  Ouanülit  krOneligen  Eilei»  enUridU  Anf  der  ledMen  Seile  der  Wir- 
iMleinle  fud  eioh  dne  andere  lingKebc  ri<>sch«ubt,  die  »icb  vom  lOten  Rücken- 
iwbel  btt  xam  grosten  Trocbamier  eii^treckic,  woselbst  eie  Uind  endigle ,  «NUirend 
tie  ungclabr  ^  Litre  Fiter  enthielt.   Das  Rftckemnark  mit  seiiion  flünten  war  gesund. 

O»  ¥»arei».  ')  Grosso  conüfcntive  A  bscesse  hinter  dem  l'harynx. 
Bei  einrm  3jjrljr.  Mndeben  cnlircrt«'  Mch  narh  iHin  liM^htieidung  der  Mu<«kehi  airf 
der  recliten  Seile  des  Halso  eiiir  hi-trarlilhcb»;  Quantilal  dicKi-n,  «ihMffdgelbei», 
mil  krümeligen  Maasen  Tenniscbten  Eiters,  sehr  äbnikb  dem  Liter  erweichter 
Metkd  (!).  Bae  Indeioa  direli  die  Mmlteln  der  linken  Seite  lieTerle  Eiler  von 
derselben  Art,  und  ebenso  grosser  Menge.  Der  EiterlMerd  erstreckte  mdk  bin  nadl 
den  Con4|iai  ^  Bintertinplsbeines,  stief  vor  dcni  9len  Halcwiibel  becab,  nni 
gelangte  bis  naeb  dem  ktoteren  Tbeile  des  Pbarjns.  Den  lecblen  Condyl.  oedpil. 
fand  man  gindicb  aersidn,  den  linken  von  seiaem  Knorpehlbcrsuge  mtblMisi  und 
crodirt,  den  Alias  an  mHirercn  Stellen  cariis  und  laub;  setae  Gelenke  niit  dem 
Hinierhnnptsheinc  tmd  dem  Kpistropheus  tief  carins,  luiinentlicb  aaf  der  rrcktra 
Seite;  den  Pror.  odoiitoideos  bis  anf  die  Wune!  lorslurt.  Vdn  d^r  S\ niniaflmit 
fanden  sieb  an  den  erkrankten  Tbeilrn  keine  Spuren  niehr;  ciiii^f  hrsh-  lun  I.i^a 
mentcn  und  die  Muskeln  allein  erhielten  die  Wirbel  on  ihrer  Stelle,  und  verhior 
dcrten  eine  Luxation. 

Martin  Solon. ')  Ulccralion  der  beiden  ersten  llulswirbef; 
eonseenliTer  Abaeeaa  binter  der  nberen  Gegend  des  Fbaryns;  Uice- 
ration  am  5tea  Lendenwirbel,  censecntiver  Abaeeaa.  Bei  etneaa  4S jibr. 
Manne  fand  aicb  eine  von  der  Mitte  der  Halawirbel  nadh  dem  linken  Condyina 
oeaia  oeeipitis  bin  sich  erstreckende  etlonnigc  Gescbwttlsl,  ein  Abscesa,  der  nacb 
vorne  durch  die  Wand  des  Pluryns,  nacb  liinien  durch  die  Wirbelsäule,  aaf  den 
Seiten  durch  Muskelüberrcsie  ge1)ildet  wurde,  in  seinem  Inneren  mit  der  accideo- 
teilen  Membran  der  alten  Ahstes'*.»  aiwurkleidel  war,  »ihI  3 — 4  Unzen  einer  grau- 
licbeo,  serösen,  genirblos*-!!  Khissigkeit  eulliiclt.  Dh-sv  kfilfn-  Ix-sp^ilip  die  Seilen- 
theilc  der  beiden  ersten  HalswirM,  die  sirb  in  folRcntitiu  Zust.indf  l)i  l  indi-n :  i»iT 
Imke  obere  Geienkfortsatz  des  Epistropbctis  war  enulirl,  sein  krioi|ir  j  zrrsiort, 
die  Ihlke  Kaaan  lateiiriia  des  Atlas  gänzlicli  u>rscb\vunden,  und  keine  Spur 
weder  der  oberen  noch  der  nnteren  Gelenkflicbe  mebr  vorhanden.  Ebenso  liest» 
aicb  keine  Spur  der  Sbröaen  Veibindnngen  dieaer  Gelenke  anUnden.  Dnch  dia 
Zentomng  dieser  Tbeile  wurde  eine  leichte  Neigung  dca  Kopfea  nacb  der  linken 
Seite  bin  hervorgebracht.  Auf  der  rechten  Seite  waren  die  VerindernngeB  viel 
weniger  bedeutend;  indessen  fand  sieb  der  KnorpeiubenEUg  dea  Condylna  aaeia 
occipiti«  und  der  ihm  entsprechenden  Gelenkfläche  der  Massa  laterealis  des  Atlaa 
xerstört,  der  hnochen  aber  kaum  erodirt.  In  den  Gelenken  awtsdien  dem  EpiaHo* 

')  P.  Yvaren,  Diss.  maug.  de  riatlaiuniation  articulairc  des  p^emu•re^  Veriebiei 
.  •nicales.  Paris  1831.  No. «.  p.  8.  und  Arrhives  gtfni'r.  de  Medcc.  T.  27. 
1831  p 

')  Ein  ähnliches  Beispiel  Ibident  p.  10.  u.  Aich.  j;en»T.  p. '.'."ja. 

*)  Marlin  Selon  in  Arcbi>es  geucr.  de  Medec.  T.24.  1830.  p.  336. 
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fhwt  und  dcD  Mattae  laterales  des  Atlas  fand  «ich  ein  wdk  goriagerer  Gnu!  der 
Erkrankung,  indem  die  Synovialhaul  bloss  sehr  stark  Tiolett-roth  gefärbt,  die  Knorpel  ■ 
sehr  wfiiig  erwciclit,  und  die  Knochen  unversehrt  waren.  IMp  Scitcnthcile  des 
Froc.  odont.  hatten  eine  leichte  Erosion  erlitten;  die  heiden  Gelenkflächt-n  desselben 
waren  elwas  rnth,  das  Lip.  traiisvers.  vollständig  erhalten,  so  dass  keine  Art 
von  Luxation  vorhanden  war.  —  Ausser  einer  LlceralioQ  von  ungefähr  1"  Aus- 
MuMUii  ta  der  ioneren  Flieto  iet  Kttlt  dar  6t«l  Rippe  und  einem  Abscesse 
dtMlbtt  fand  sich  oodi  die  «nleM  Riehe  de»  5tea  LeodcimiMs  iMd  dte  |m 
ealipncheade  loterverteMechcihe  »entdit.  Naeh  vorne  nm  denadben  bebnd  eich 
ein  Abeceaa,  dar  eieli  ntcli  dem  Krembeine  hin  veriinfole,  und  nach  hinten  aut 
"einem  aebr  greeaen  Abeeaaie,  eich  io  der  gendneGhaflliebflA  Maiae  dar  ünken 
MM.  sacrolurobaris  und  longiarimue  dorsi  entwickelt,  und  sie  tiitfpiiilii  lentort 
heUe.    Der  Eiter  dieses  Abscesses  war  rüthlich  und  zcrfliessend. 

8«    Travers  U.  ni.ickley.  ')     Abtrennung   des  Proc.  odontoid.; 
Ab  sc  es  sc  nach  dem  Pharynx  hin  sieb  erstreckend.     An   den  (lelenk- 
flächen  zwischen  dem  tten  und  2ten  Halswirbel  und  den  Condvien  des  Hinter- 
haupl^bemes  und  des  Atlas  war  der  Knorpel  crodirt,  der  caiblusste  Knochen  raub, 
die  Kapseln  verdickt,  und  mit  Faserstoff  ausgekleidet.   Die  Kapaeln  der  Gelenke 
snMen  den  Ptace.  obliqni  dee  Atlaa  nnd  Epistropheua  waren  bedeutend  ver- 
grfieeert,  ragten  unter  den  liefen  Habnutheln  naeh  «one  hciwr,  und  hildelen 
8  geaondert^  gegen  den  Fhei^fUK  endringende  Abeeeeae;  der  auf  der  rechten  Seite 
hatte  eeincn  Weg  nach  unten,  anf  eine  Sifecfce  eoa  uMhr  ale  1",  twiaclMi  den 
Knochen  und  Muskeln  gemacht ,  der  PTdc.  odontoid.  war  vollttindig  auf  #lten 
Seiten  losgelöat,  aeinea  Knorpclüberzuges  beraubt  nnd  von  Eiter  umgehen.  Dm 
IJgg.  alaria,  su.<<pensorium  und  trnnsversnm  waren  verschwunden,  und  der  Proe. 
odontoid.  vun  drm  Riickenniarkc  nur  diinli  die  verdickte  Scheide  desselben  ge- 
trennt.   Alle  gt  nannten  Gelenke,  mit  Kinscbluss  des  I^roc.  odontoid.,  acliienen  • 
in  eine  supiMinrc-nde  Fläche  verwandelt  zu  sein. 

9*  iNichct.  Abscess  in  der  basia  des  l'roc.  odonloidcus; 
velletindige  Zerstörung  des  Sten  Halawirbels  und  seiner  Zwiachen- 
wirhelseheihen,  Zerstörung  einer  dritten  InterTerlebralsebeibe. 
Bei  einem  7jihr.  linde  leigtt  die  Bant  in  der  Höbe  das  Sten  Halswirbels  auf  der 
fechten  Seite  des  Halses  eine  runde  Oeftanng  von  ungeUhr  7  Miilim.  Durchmesser, 
nm  wetebe  hemm  die  Bant  in  der  Auadehnung  von  41  Miilim.  loegeiöet  war.  Die 
darunterliegenden  Muskeln  hatten  ebenfalls  eine  belrichtlichc  Ablösung  erlitten. 
Es  fand  »ich  daselbst  eine  Art  vim  nach  innen  weiter  werdendem  Kanäle,  der  nach 
der  rechten  Seite  der  5  ersten  Halswirbel  bin  führte.  Die  untorc  Klache  des  Kör- 
pers des  Kpistropheus  hatte  einen  Substanzverlust  erlitten;  an  seiner  Stelle  fand 
sich  eine  runde  Höhlung  in  der  Basis  des  Proc.  odontoideus,  von  der  Grösse  einer 
Erbse.  Dieser  Wirbel  war  auf  der  linken  Seite  einfach  gebrochen,  rechts  aber  in 
eine  grosse  Anaabl  von  Fragmenten,  die  noch  an  den  Weichtbeilen  liingen,  ver- 
wandelt; ee  Ibnd  sich  dasdbsl  da  posser  Snbstemferiust.  Die  Naasae  latetales 
waren  «ollstindig  versdiwunden.  Der  Proc  odontoideus  halte  seine  äussere  Ge- 
stalt beibehalten,  und  die  sich  an  ihm  befestigenden  oder  hinter  ihm  weggehenden 
Binder  hatten  keine  Verinderung  erlitten.  Die  Zwischenwirbelscheibe  swischen  dem 

*)  Travers  B.  Black ley  in  Dublin  Joum.  of  med.  sc.  V0I.XII.  1838.  p.82. 
*)  Nichet  in  Gas.  mMic.  de  Paris.  2t  SMe.  T.  VUl.  1840.  Ohsen.  13.  p.  407. 
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tpis!ruplii*us  und  deni  3lon  Halswirbel,  dfr  Küqper  des  k'izicren,  so  wie  du'  twi 
selten  dein  3ten  uiui  4lon  Halswirlicl,  waren  xillslätidig  /.i  rslürt.  In  Kidge  «lit  sfs 
Subs(anzverlusles  war  die  Basis  de*  Prot  ,  (uloiitoidtMis  mii  der  oberen  Kla<ln-  i\v> 
eulbjü^slen  und  etwas  erudirien  4len  HatswirlicJs  in  Berührung.  Die  oberen  üeleuk- 
flüclieii  der  Hassac  laterales  diese«  Wirbels,  die  ohne  Knorpelübcnog  und  Chagriii- 
•rüg  wtreo,  bcCigndM  tick  io  Berfiluiing  mil  den  antevra,  grStMKQ  Flidmi  der 
Nanae  laterales  dca  Atlas,  die  gleicUaUs  von  ilicen  Knorpddbcrauge  cttlbUssU 
«Ikt  niaht  Gfeagrinartig  waren.  Die  Interveitebralscheifae  awischen  dem  4tett  nnd 
ftlen  Halswirbel  bati«  io  dem  binicren  DritttboUe  ibnr  Ansdebouag  dnca  S«bslaiiir 
vcrlusi  erlKten;  die  entsprechende  Portion  der  Wirbelkürper  war  bloslicgcnd;  von 
binlen  her  betrat  hh  t  sali  man  an  der  Stelle  der  feblcnden  Portion  der  Zwischen- 
scheibc  eine  Itefo  Au>liühhing.  Von  den  beiden  unverscbrl  firldiebemMi  Ihilitbeilcu 
derselben  fand  sieh  der  Hand  srbief  ab}.'e>;ebiiilleii  und  wie  uiil  einer  Keile  puliri. 
In  dem  Hiukenmarkskanale ,  iu  d*T  Hobe  des  aii^'elulirleu  Zuisebenwirbelniunie<. 
befand  sich  ein  dnreh  das  Lip.  lonj,'iliidiiiale  pusieniis  gebildeler  Saek,  der  elwa> 
Eiter  und  sehr  kieuie,  vuu  den  zerl)rochenea  Wirbeln  herabgciretone  Splitter  cnl- 
bidt.  In  der  Nacbbarscbaft  der  erkrankten  Wirbel  faaAta  sieb  viele  fibnücbe  kleioe 
Enochenfiragmenlc,  einige  selbst  von  2 — 5  Millu».  Lange.  Diejenigru  Knocbcnfar- 
ibien,  wdcbe  der  Zerstömnf  entgangen  waren,  waren  weder  indurirt  noch  erweicht; 
ihre  Farbe  war  rosenroib,  ihre  Zellen  denen  der  gesunden  Wirbel  gaut  ibaltcb* 

Nicbflt. ')  UIceration  der  drei  ersten  Halswirbel;  eonsc- 
culivc  Abseessc.  Bei  einem  23 jähr.  Manne  fand  sich  am  vonleren  Bogen  des 
AUm  ein  Subsianz^rrlust  von  geringer  Tiefe.  Der  l*roc  odonloideus  war  raub, 
besonders  nach  hinten,  und  wurde  nicht  nu'hr  durch  das  onveirlile  und  zerrissene 
l.ijj.  trnnsversuni  an  seiner  Sielle  pelialten,  sondern  war  naeli  liinli-n  disliK-irt.  Die 
(ielenklliiebcn  des  llnilerlianplsl(euies  tnid  des  Alias  waren  tluilun>e  dhne  Knuq)el 
Überzug;  die  von  diesen  ühriggeblieheneu  l'urlidnen  waren  rulb  wie  (lampet bo-Hulz. 
und  mil  nocli  iluukelcr  rolhen  Punkten  besetzt.  Die  llc  und  2tc  iolenertebral 
Scheibe  war  cbenfüla  lotb  und  schwan  pnnktht.  Die  «ordnen  und  hinteren 
flächen  der  Körper  des  3len  und  3lcn  Halswubels  waren  mit  Banbigfceiten  bcsetst. 
Diese  Wirbel  waren  von  dem  Pbaiyni  durch  eine  diflitse  Eiteransammlung  getrennt, 
«ibrend  hinter  ihren  Körpern  sich  ein  anderer  Eiterbeerd  befand,  der  die  uloeriite 
Dura  malsr  spumlls  durddirochen  hatte.  Der  ßter  bade  sich  unter  der  Haut  bis 
SUr  Höbe  des  5len  Halswirbels  erstreckt,  woselbst  er  sie  durchbrochen  bade.  Das 
seröse  subaracbooidaie  Gewebe  war  von  dem  Eiter,  in  der  Ausdelinung  der  5  ersten 
Halsw  irbel,  bi<i  zur  ProiiilH'rantia  occipitalis,  bespult.  Die  l*ia  maier  und  das  llückes- 
mark  selbst  waren  nnverändert. 

If»  T(i  n  I  ni  (1  n  e  Ii  e.  ')  IJIeeraliun  iles  lielenkes  zwiselien  Alla* 
und  KpisI  rophens;  cunseeuliver  Absccss.  Hei  i-inem  .'lOjalir.  Manne  wai 
auf  der  rechten  Seite,  unmittelbar  unter  dem  Obre  eine  Hundtellergrosse,  wcni^ 
vorspringende  Geschwulst  vorbandeo,  die  den  N.  stenramastoidrus  empoigeboben 
und  verdünnt  halle;  seine  Fasern  vraren  Mass;  in  dem  H.  rbomboideus  fand  sich 
ein  mit  blutigem  Eiler  ausgefällter  Eiterbeerd,  der  sich  spiu  nach  unten  endigte. 
Der  Abscess  fiihrtc  auf  die  cntblosslen  Massac  laterales  des  Islen  und  2ten  Hals- 

*)  Kichct  1.  e.  Observ.  28.  p.  502. 

')  A.  Touluouchc  in  Gax.  uddic.  de  Pari«.  T.  Xlll.  ISIS.  Mo.  I,  9,  3. 
Ob»crv.  7. 
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wirlids  und  auf  die  Prnrosj^us  (ninsversi  der  3  ersten  Halswirbd,  und  ging  durch 
di«>  beiden  ersten  Verhindunpslü«  her  in  den  RücLeninarkskanal ,  nach  Zerstörung 
•Ics  »iorl  an<(n'l(Midfn  Plexus  lir;irlii.ilis,  lie?ioii(|rr-i  ;il»rr  dtin-h  dm  Zwisrhrnnjuni 
itMisiheu  ik-n  liridni  M.i^sae  lalfiali-s  dfr  Itfidoii  crslcii  HaUwirlM-l.  deren  Hander 
zersi.irj  Haren.  —  Zv^iselien  den»  M.  rediis  colli  major  nnd  minor  und  der  vorderen 
Hache  der  Wirbel.'-änie  fand  «ich  ein  titerheerd  mit  dickem  graunluseni  Liter,  der 
Mf  die  nckrutist-heu  IVuccssus  Iransvcrsi  und  die  anliegenden  Tbeile  der  Kurpcr 
ier  drei  cnicn  Haltwfrbel  lAbrle.  Die  Dura  maier  war  dbento  wie  tio  Thcil  der 
Abacesawand  in  ciae  fimtoae,  rOlUidw  Maaae  von  vietfack  itrsroaMria'  Diele  vcr> 
waodett,  md  compriaurle  lo  daa  Rflckcnauofc.  Die  IUhH«  des  fdzierea  «aitn 
alarit  i^icirt,  daeadbe  ungelahr  in  der  Hölie  des  4len  HalswifMa  etnaa  cnveiciil, 
während  dica  in  (eringcm  Grade  an  dem  Orte  der  Ericnnkung  seihst  der  Fall  war. 
Der  Atisces.«  .  rstrci  Ktc  '-ich  nur  bis  unter  die  OuPcrfortsätie  des  4len  Hidawirbela; 
der  Knochen  lau  hios.  Hie  Massae  laterales  des  Alhn  nnd  K|M«trophrns  waren 
rauh,  «duie  Knorpel,  das  (Jelenk  zwischen  beiden  dunii  Kiler  macenrl.  Die  »or- 
«leren  inid  Innleren  Höpen  wan-n  niclil  ergriffen.  —  Ha-  Gi-Iciik  mit  tleni  llinler- 
hiiu|it>lieinc,  su  uie  das  des  iVoc.  odunluideu^  nnl  dem  Alla»  waren  gesund. 

19*  ')  Zerstörung  der  Basis  des  Proc.  odontoideua.  Sri  einem 
2ijiiir.  jungen  Manm  fond  aich  eine  eariöse  ZarMontng  dea  ganaen  Körpen  daa 
Sien  Halawirliela;  der  Proe.  odaatoidena  war  wie  airgehingt  dwth  die  i«  nil 
dem  Hinteriianptabeitte  veriiindeaden  Binder;  er  wurde  indeaicn  dwth  den  veideran 
Bogen  dea  Alba  nnd  daa  Lig.  lianavcnnm  gelmllen.  Der  KnlM  Pwc.  Imnawnn« 
dea  3ten  Halswirbels  war  ebenfalls  cariüs  zerstört. 

iS«  LübU  *)  Oislocation  des  Atlas  nach  rechts  nnd  vorne; 
Absces«  Jii  Idunp.  Bei  einer  29jähr.  Frau  faiul  sidi  der  I'roc.  odont.  nacb 
liintnt  iiiiil  links  von  seiner  tielenkvcrhindung.  durch  .Maceration  des  Handerapparate«, 
ahKewuhen.  und  an  der  vorderen  linken  Seite  in  die  Mednila  ohlrin^Mia  eingedruckt; 
jtMischen  ihm  und  dem  vorderen  Umfange  des  Hinteriianptshtche^  «ar  eine  gelbliche, 
käsige,  eitrige  Tuberkelmas»e  (!),  die  eich  an  der  vorderen  Flache  des  Atlas  bis 
Ober  den  2lcn  bis  4ten  HaJswirbcl,  an  der  hinteren  Seile  nach  nnten  gesenkt, 
binicn  die  ewie  Zwiadienwirbelicheibe  abaoibirt,  and  die  bloagelcgten  WirbdIiSrper 
oberOidilicb  erodin  hatte.  Die  voidara  Wand  dea  tuberenlSaea  (!)  Abaeeasea  war 
von  dem  verdickten  Bioderafparate  der  Unken  Seite  der  Wiibelkoiper  gebildet,  nnd 
reichte  nach  vonie  gegen  den  Pharyni,  in  Geatalt  emer  achlaftn  Gcscliwuhit.  Die 
Mediilla  oblongata  war  durch  die  Dura  matcr  spinalia  vor  dem  unmittelbaren  Con- 
tacle  des  lusirten  Zahnfurtsalzes  geselifilal;  an  der  entapvecbenden  Steile  jedoch  au 
einem  «eisslichen  Breie  geijuelscht. 

14«  iNichel.  ^)  Pislocation  «h  i  n  rliten  Massa  hiterali>  de-. 
Alias  nach  hinten,  Ahscesse  um  die  erkrankten  Wirbel  herum.  Hei 
einem  22juhr.  Suiduien  fand  sich  in  der  hinteren,  ubercu  llal.sgegend  emc  gross«, 
nicht  umschriebene  tieKhwulst,  gebildet  durch  swei  WaUflussgrosse  Abaoeaie  'fai  der 
Nahe  der  Hm.  obliqui,  and  angefüllt  ndl  einem  weiaa^Michcn,  dicken,  krfimeügcn 
Eiter.   Anf  der  linken  Seite  berührten  aich  die  GdenkOichea  des  Allna  and  Epi> 

')  Jonrn.  I  niv.  etc.  (h  t.  I82S  nnd  Ardiues  gener.  de  Medi  c,  T.  |N.  IfSiH.  jö3. 
')  tiibl  m  Zeilscbr,  d.  k.  k.  Gesellsth.  d.  Aerile  tu  Wien.  Jahr^;.  I.   18 ii 
Bd.  I .  S.  332. 

Ni'chet'in  Gax.  m^lic.  de  Paris.  2e  S«rie  T.Ul.  1835.  p  ft33.  Observ.8. 
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biroplieuä ;  rechts  halle  sich  der  mit  dem  Hiiilerbauptsbeine  verbundene  Atla»  von 
dem  Epistropheus  um  5  —  6  "  entfenil;  die  rcclite  Massa  lateralis  des  Alias  war 
nach  liinlen  dislocirt,  und  der  fordere  Bugeu  desselben  comprimirte  das  Rücken- 
mark  an  Miner  rechten  Seite.  Vor  den  beiden  eniea  HtlswirtMlo,  untar  den 
emporgehobenen  Um,  lonci  colli,  fand  sieb  eine  AnUnfing  einer  krCiMligen,  ütkm 
Nmm,  die  der  Aosgiiigapiiiilil  eines  Eitergangee  war,  der  sidi  bk  nach  deni  SIcd 
ROckefllriiliel  Un  enireckle.  Cnide,  eingekifacite,  an  dem  Allae  niid  Epwtreplwwa 
anliegende  Ttoberkd  (!)  hatten  auf  der  OberMche  decMdben  nebrere  Kaochen- 
Vegetalioncn  hcrrorgcbracbt.  Innerhalb  des  Wirbelkanales,  mischen  der  Dura  maier 
und  den  3  ersten  Halawirbeln,  fand  sich  nach  links  eine  oben  3"  dicke,  allmäiig 
nach  unten  hin  dünner  werdetidf  Schicht  von  Tuhcrkelmasse  (!).  Die  ('.denke  auf 
der  linken  Seite  zwischen  llintfrli:iu[)t  und  Atla«,  und  diesem  und  dem  Kpi>fropheus 
hatten  ihren  ganzen  hnorpelüborzug  M  rloren ;  die  Knochen  \uircn  entblösst  und 
rauh.  Die  linke  Gelenkverbindung  iwisi  hen  Atlas  und  K{»istri»pliens  schluss  Tuhcr- 
kelmassc  (!)  in  sich.  Die  Spitze  des  Proc.  udont.  war  uneben;  das  linke  Lig. 
alare  hatte  sdne  Insertion  an  diesem  Fortsatae  etngcbüsst.  Daa  Gelenk  tnlacbcn 
Atlas  und  dem  Proe.  edonteid.  war  mnersehrt,  nnd  daa  Lig.  tnnsicrs.  attaot. 
gaas.  Oer  3te  und  3te  Halswirbel  waren  dnrdi  eine  alte,  nnd  nellelcfct  ange- 
borene (f)  VerMbmelsitng  «eronigt;  aie  bildeten  dnen  doppdien  VHiM,  dessen 
bloigdegter  Imper  vorne  äste  einem  runden  Merkel  (!)  ton  der  Grfisee  einer 
Baselnss  in  Berfibrung  war.  Der  obere  Tlieil  des  RAdranmarkes  hatte  sellie  ge- 
wöhnliche Farbe  nnd  Consistenz ;  jedoch  durch  die  Gegenwart  von  Tuberkelmassen  (!) 
verdünnt,  sab  man  es  plötalidi  nnterlialb  des  4ten  Halswirbeb  ein  beliäcbtlidMrea 
Volum  wieder  annehmen. 

tft*  Nicbet.  *)  Dislocation  der  linken  Massa  lateralis  des 
Atlas  nach  v(»rnc.  Bei  einen»  15 jähr.  Mädchen  fand  sich,  dass  der  PrfK. 
spinos.  des  Lpislropheus  einen  sehr  starken  Yorspning  bildete.  Die  linke  iüassa 
lateralis  des  Atlas  war  auf  der  entspredienden  GelenkOäcbe  des  Epistropbcna  so 
nach  vorne  geglitten,  daas  das  hintere  Ende  im  ersteren  anf  das  lorleit  des 
iwdien  drilckte;  aa  Ihren  BerOhmngiyiuikten  warn  die  GdeokMdien  ohne  Knor> 
pdabemg  nnd  mh.  Bechla  war  der  Atlas  nicht  nach  vorne  dtslodrt,  aondcn  er 
Imtle  sich  mn  dniga.  Union  Ober  den  Episttophena  erhoben.  Der  vordere  Bog« 
dee  Atlas  drängte  den  Phanrni  nach  vorne.  Der  Prac.  odonU  nahm  den  VcrtiAiat- 
fcanal  dergestalt  ein,  dass  sich  zwischen  ihm  und  dem  liinteren  Bogen  des  Atlas 
aar  dn  Zwischenraum  von  %"'  befand,  der  durch  das  eingeschnürte  Rückenmark 
eingenommen  wurde.  Der  von  dem  Pmc.  odontoid.  verlassene  Raum  war  durch 
ein  mit  citronengelbeni  Serum  infiltrirtes  Bindegewebe  eingenommen.  Die  Spitze 
des  Proc.  odontoid.  war  rauh,  und  auf  ihr  fanden  sich  2  Knochenleisien.  den  Üe- 
fesligungspunktcn  der  Ligg.  alaria  entsprechend.  An  der  Basis  dieses  Fortsatzes 
sah  man  nach  hinten  dne  tiefe,  durch  den  Druck  des  Lig.  Iransvensum  bervorge- 
brachte  Ftrehe.  Die  Gdenke  swiechen  Atlaa  nnd  Hmterbaupisliein  waren  normd.  — 
Die  BiBder,  wdcbe  die  Gdenke  swischca  Atlas  uad  Epistropheus  umgebea,  waren 
voUatiadig  criMllea,  uad  hatlea  dne  der  Ausdehnung  der  Dislocation  des  Atlas 
nach  vorne  entsprediende  Zemmg  und  Schidhdt  erlangt.  Die  IbWiee  Subelans, 
die  von  dem  Alias  zum  Epistropheus  hinter  dem  ?nc,  odontoid.  fortgeht,  war 
verdickt,  mit  den  Ligamenten  iwischen  dem  Idilerrn  nnd  dem  Hinleriiattptsbdnf 

')  Wichet  1.  c.  p.53i.  Observ.  9. 
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venr bmoben ,  und  bildete  eine  schräg  zwischen  den  beiden  auxinanJmmtilwi 
Wiriielii  verlaufende,  resistente  Masse.  Die  Gelenkknorpel  fanden  sich  nur  on  zwei 
«phr  rirrimi'srriplpn  Pniikifn  der  ürikfii  Articulation  der  beiden  ersten  Halswirhpl. 
w(i  dii'ä«'  Knorticn  einander  berührten,  xentört;  überall  sonst  hatten  sie  ihre  nor- 
male Farbe  und  filatte. 

lO«  Nicbet.  *)  Entzündung  der  Gelenke  des  Atlas  und  Lpi- 
•  tropheuSf  mit  theilweiaer  Ulceration;  Abicease  um  dirae  Gelenk« 
heram  und  im  Vertebralkanale;~Zerfltdraag  dea  Lif.  tranaferanm 
ailantia;  Dialocatioo  4ea  Atlaa.  Bd  eioMn  8jihr.  MiMm  lud  aieH  «n 
daa  lioka  Condyten-Gelcsk  daa  Hmtariiaiiytabaiaaa  wk  dem  Atlaa  haram  aiM  aer- 
Oiaaaeode  tiibeRnl6aa(!)  Maaat»  wdeha  aa  das  Wiwkii  dar  doreli  dv  baiadibarle 
flbfSae  Gewebe  gebildeten  Cyste  fesisass.  Das  genannte  Gelenk  war  ai|f  allen 
Seilen  geoRhet,  und  die  in  den  hinteren  ilälflcn  ihres  KnorpelQbetifai  beranblcn 
fielenkflächen  zeigten  weder  eine  Yeränderuni;  in  ihrer  Consisteni,  noch  in  ihrer 
Farbe,  norli  war  ein  Substanrverlnst  an  iliiien  bemerkbar.  Der  Knorpelüberrug 
war  an  der  vorderen  Hälfle  des  Gelenkes  noch  xirbanden;  er  war  Ibeilweise  ahge- 
lust,  verdiiunl  und  an  seinem  deiu  Substanxverlusle  entsprecUcndcn  Kandc  gezähnt. 
Auf  der  unleren  linken  Gelenkfläcbe  des  Atlaa  fehlte  der  Knorpelübcrzug;  dar 
Kaochcn  war  weim,  weder  weniger  nock  mebr  bart,  ala  gewöbnHck.  Die  diaaer 
letiteren  enlaf leckande  GdeakOicbe  dea  f^pialropbena  war  guu  venebwunden,  and 
der  Suhatannerloit  katte  bat  die  pnsc  lüaan  laleralia,  und  einen  gntca  TkeU  dea 
Mipera  dcaadben,  wie  auch  die  Baak  dea  Prac.  odontoid.  betiwlte.  Man  aak  an 
diesen  letzteren  Theilen  einen  tiefen,  winkeligen  Einschnitt,  in  wddMm  die  linke 
Portion  de»  vorderen  Bogens  des  Atlas  lag.  In  Folge  dieses  Substanirerioatei  hatte 
sieb  der  Atlas  nach  links  geneigt,  und  den  Kopf  in  dieser  Richtung  mitgenommen. 
Auf  der  Oberlläclie  dieses  Snbstanzverlustes  war  der  Knorlien  weiss  und  von  nor- 
maler t^msistenz.  L'm  dieses  2te  Gelenk  lierum  fand  sicli  eine  Tuherkelmasse  (I), 
die  in  einer  Art  iibrusem,  überall  gescblussenem  Sacke  enthalten  war.  —  Oer  nach 
hinten  dislocirte  Proc.  odonloid.  war  von  dem  vorderen  Bogen  des  Atlas  durch 
«inen  Zwiackennnim  von  ungefähr  7  Millim.  getrennt.  Daa  Lig.  Innavera.  atlantia 
Idilte  vollatlndig.  Die  kmteie  Flicke  dea  Pne.  odontoidena  war  an  der  Stelle, 
WD  daa  Lig.  transvcranm  vorbeigdit,  rank,  und  katte  ilaarihal  eine  tiefe  Fnrdie. 
Die  beiden  Ligg.  alaiia  wann  wmnekrt,  aber  verMngert  nnd  verdOnnt.  —  Um 
den  Proc.  udonioid.  herum,  hinter  den  Kürpem  des  Epislropkeus  und  der  drei 
iaigenden  Wirbel,  fand  sich  eine  Schiebt  tnberculöser  (!)  Masse  von  7  Milliin.  Dicke, 
zwischen  den  Meningen  und  den  Wirbelkorpem.  Eine  kleine  Quantität  dieser  Masse 
halte  sieb  zwischen  dem  Epislropbei'is  und  dem  Uten  Halswirbel,  auf  der  linken 
Seite  ihrer  kürper,  eingebettet,  und  hatte  in  geringer  Ausdehnung  die  Zwischen» 
wirbelscbeibe,  deren  Farbe  sich  der  einer  Eccbyniuse  näherte,  verändert,  die 
Ttaberfcebnasse  (!)  comprimirte  leiekt  daa  BOekeiHnaiL 

tY«  Leea.  *)  Seitlicke  Dialoention  dea  Allna.  Bei  einer  75jlkr. 
Frau  Uad  man  die  Mednlla  oblonpla  durah  den  Proe.  odonloid.  eonyrii^,  die 
Ligamente  voUatindig  teratört;  Eiter  war  nlekt  anCtnflnden.  Die  reckte  Hilfte  dea 
Allaa  war  ulccrirt,  und  ca  war'  eine  seitliche  Dislocaiion  dea  Enockena  vorkanden, 
indem  die  untere  Gdcnkflacke  dea  Atlaa  auf  der  Seile  dea  Urpcia  dea  unter  ikm 

')  Nicbet  in  Gaz.  mMic.  de  Paris.  2e  Serie  T.  VIII.  1810.  p.  389.  Ohaerf.5. 
')  Leea  in  Dublin  qnatcrly  ioum.  of  med.  sc.  Vol.  L,  1846.  p.  221. 
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liegeniii-n  WhIr-U  niliio.  urnl  »In  Spin;ilk;inal  nur  in  \  «pinr*  niiirlimp«<t#'rs  in 
ilir««  r  (;«-i!cn>l  fit  i  \v:ir.  [Her  ulccralivc  Prozess  sclieinl  liicr  in  lirr  Heilung  br- 
({hlTon  t'»'\\t-i'n  /.ii  sein.) 

lÄ,  ntlnicr.  ')  Dishtcalion  »Irs  Atlas  norh  Tornr.  lln  nner 
38j:ilir.  Knii  faiul  sieb  dti  Pruc.  udoiiioid.  durcb  Carlos  zerstürt.  Seim*  Ligg. 
alaria  und  das  Lig.  Uraosvers.  des  Alias  waren  nicht  mrbr  vorhanden;  die  binterr 
Fliehe  de«  Körpen  dea  Sien  Halnrirbela  wir  rauh,  enehea,  die  cnli|«ccheiide 
^rtioo  der  Dura  mtter  tpioalia  mdickt,  «nd  «om  PomneB  oeeipilde  hie  aioi 
RfirpfT  des  3lca  Naleiririida  hin  ahgel6el;  voa  Eiler  Cmd  aieh  keine  Spur  in  der 
Umspbnag.  Durch  dieae  Zerslönmf  halle  eine  conarcnlife  Lniaiion  de»  Ailat  nach 
Torae  anf  den  Epistropheus  staiigcfunden.  Die  Gelenkkapsoln  der  Maasae  hileralee 
halten  sirli  nllmalig  so  mrlilafT),  da<«<i  die  (lelenkflärhen  <)••<;  Allaü  nirht  mrbr  a\n 
die  vordere  liulfie  der  (ielenkllächcii  des  Kpisrropbeii'«  lieiln  kion.  Daa  Rückenmarh 
mir,  wopen  der  Zerslorung  des  Vrm\  luhinlniil. .  iiicbt  rdinpriiiiirt. 

19*  (M  I  i  \  i  ir.  •)  nisloratinii  des  II  i  n  l  erli  n  ii  p  l  e  s  nach  xornr. 
Bei  einem  ^I  j.ilir.  Maiiiif  war  das  Hinlerhaupl  nach  \urne  dislocirf,  und  halle 
das  Hiickeniiiaik  in  der  liobe  des  binicrrn  Bogens  des  Alias,  der  dasseUn'  stark 
cumpriiuirl  halle,  einen  Queereindruck.  Es  Tand  sich  der  vordere  Bugen  des  AUaa 
in  der  Mille  icriwochen,  and  der  Körper  des  Epistropheos  voUalindig  scnturt  Oer 
hinlere  Bogen  dea  Atlas  und  der  Seilenthcile  des  Epiatrophens  warm  voOalindig 
eihaltcn,  jedoch  die  Zwischenrfttnie,  die  das  Hialcrhaapt  von  den  Albs  oad  de« 
Alias  von  dem  Epialmpheus  Ifranen,  «aien  dnrch  eine  fungfise  Maaae  austHiullt 
und  ansgedehnl*  Das  Hinleriiaapt  «ar  stark  nach  vorae  geoeigt,  und  der  ft«c 
a[^nosns  des  Eyistropheiis  machte  nach  hinim  einen  hetrnrhtlirhen  Vontpmiif. 
[Der  Autor  sagt  nirbts  von  dem  Proc.  odoalold.;  CS  lässt  sich  aber  annchBM*, 
dass  derseÜK-  i  l't  nfalls  mit  zer^irirl  war.] 

*0.  (tiny's  H(»sp.  Mus.  No.  1011.)  Ilceration  der  Gelenk  fliiclirn 
de>i  Atlas  und  Ankylose  des  2ten  bis  iten  Halswirbels  durcb  Verkiiorbenirig  der 
|l;indei  und  hnncheniiherlagerungen  auf  den  Wirheikorpern.  Hie  fielenkfläeben  ihn 
Atlas  und  die  entsprecbeuden  der  Condyli  ossis  occipilia  aind  rauh,  und  vun  knucben- 
neubildungen  nrngehen.  —  Von  einem  S^wanen  ans  lamaica,  der  ctee  Aakyloae 
beider  Kiefeigelenke  halle  (YgL  Kiefergelenk,  EntiOndung,  Beob.  14.)  *). 

•I*  R.  W.  Smith.  Beginnende  Ankflose  twischen  den  Hinter' 
hanptsbeine  und  Atlas.  —  Uiceration  des  tsten  und  Sien  Bdcken> 
Wirbels.  Censecutiver  Abscess  mit  den  Lunge«  e^nnonicirend. 
Erkrankung  eintelner  Bi ppengetenke.  Bei  einem  Idjihr.  Hidchcn  wnide 
durcb  eine  Inrision  über  den  Halswiraeln  ein  prt>sser  Abscess  geuffhel,  auf  desaen 
Gninde  die  Wirfaclplalten  ihm  Periosts  beraubt  erschienen.  Die  Ligg.  iaierqMaalia 

*)  Ol  Ii  vier  (d  Angers)  De  ia  Muelle  epinicre  (s.  S.  126.)  p.  20*2. 

*)  Ollivier  (d'Angera)  Tratte  des  Ilaladies  de  Ia  Moelle  dplni^re.  T.  L  p.40tt 

nnd  llonneL  Malad,  des  Arlicnlat.  (>.  S.  31.)  T.  Ii.  p.  530. 
^)  Den  vorhergehenden  äbnlulie  Beobachtungen  sind  folgende:  Douilland. 
Khuinatisme  arlicul.  (s.  S.  28.)  p.  98.  Ohsen.  34.  —  G.  Loehl  in  Zeilschr. 
der  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzie  zu  Wien.  Jahrg.  f.  fS45.  Bd.  f.  S.  84.  — 
I.  Nerninn  in  SondenN  Ars  beratlelse  om  Svenska  I.äkare-Sällskapeis  Arlnfen, 
af  1S39  und  Schmidt  s  Jabrhb.  f.  d.  ges.  in-  und  ausl.  Mcdic  Bd.  30.  1841. 
S.  203- 

4)  R.  W.  Smith  in  Dublin  Joom.  of  med.  se.  Yol.XX.  1812.  p.475. 
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und  .itthflaTa  warni  ehenfallt  zerstört.  Ad  dem  Gelenke  misckeo  dem  Hinlerinii|ilt- 
brine  und  den  Alias  war  das  Kapsdliand  auf  An  rechten  Seite  lentört,  der  CoadjI. 

orci|ril.  tlicilwrist'  aJ»s<irlilrt,  ebcnno  Hit  obere  Gelenkfortsatz  de«  Alias,  »in»!  der 
Prozoss  der  Ankylosining  war  fast  volliländig  zwischen  diesen  beiden  Fgrtsätsca. 
Auf  »Ifr  linkrn  Seile  war  die  Kappel  panz,  je<loch  war  der  Knorpel  an  einigen 
Slellm  /erstört,  und  das  IVridsieimi  \on  dem  Knochen  ahpej.ixt.  Das  Knuchen- 
t:eHf|ie  war  .nusserst  gelastrcieii ,  der  Pmc  odontuid.  ohne  knorpeliiberzug,  das 
rerhic  Lig.  alare  zersiürt,  und  das  linke  beinahe;  von  dem  Lig.  transvers.  ailantis 
ivar  keine  Spur  rorhanden;  der  Apparatas  Hgainentosos  colli  war  vollständig  erhalten, 
mit  Aufnahnie  seiner  Insertion  anf  der  rsehtcn  Seile;  aoT  dieser  Seile  «ar  aafh 
der  Rfirper  des  Sien  Halswirliels  sowohl  vorne  als  hinten  ranh  und  hlosliegend; 
das  Ug.  longiiodioale  anicrius  schien  lings  der  Halswirbel  gesond,  war  aber  von 
dem  oberen  Rande  des  lelatcn  Hals-  bis  nun  nnteren  Rande  des  Sten  Rdchen- 
wirbels  nicht  vorbanden.  Der  Ixt«  und  2te  Rddtenwirbel  lagen  in  Fragmenten  in 
einem  Alcresse.  indem  die  IntenrertebraUubsianz  und  alle  I.ig:inienle  zerstört  waren; 
die  Sdieiii»-  iles  Üiirkeninarkes  war  in  einem  Zustande  der  Verseliurfung ,  die  Me- 
diillar<iil><lriiiz  enveirlil .  und  \i>u  dunkler  K.irhe ;  auf  der  rerliten  Seile  waren  die 
(>neerfi»rlsal7.e  verseliiedener  llüikeu*virl»el  ulrerirt.  und  ihre  (ielenke  iiiil  den  Hippen 
ehenfalls  erkrankl.  Kin  Kalheler  in  die  Ahsresshohle,  die  sieh  oherhall»  des  Srhliis- 
scllieine«  befand,  eingeführt,  nahm  seinen  Verlauf  dareh  die  an  der  Spitze  der  rechten 
Lunge  verwachsenen  beiden  HenrabHller  in  einen  Abscess  in  der  Lnnge,  von  da 
durch  eine  lange  Ffsld  in  einen  anderen  Ideinen  Abscess,  der  dnrch  einen  sinudaen 
Kanal  in  den  rechten  Rronchua  führte,  von  wo  das  Inslrament  in  das  hmlere 
Mediastinam  in  einen  Abscess  (hinter  dem  Lig.  kmgilttdittale  anterins)  dnng,  der 
mit  den  carUisen  Rdekenwirbeltt  conmnnidrte.  Der  fibrige  Theil  der  Langen  war 
ebenfall'«  erkrankt. 

99«  Leberl.  ')  ricrrnlion  der  beiden  ersten  flalswirbel  und 
d  er  u  nferen  Fläche  d  es  H  i n  I e r h  a  u  p f  <  1» ei  n e« ;  t  bei  1  woi s e  A  n  k y  I o s e  des 
Alias  mit  dem  II  i  n  I  e  r  Ii  a  u  p  I  s  l»e  i  ii  e.  Hei  eiiu-m  7  jähr.  Knalieii  s;i|i  in:in  in 
der  Ib  lie  der  erkrankten  Wirhel  seitlich  zwei  fistulöse  (»effnnnpen ,  die  mit  den 
erkr.iiikieii  Knochen  durch  einen  sehr  sinuü<«en  Gang  in  Verbindung  standen.  Die 
unlere  Häcbe  des  Hinterhauptsbeines  war  rauh  und  uneben,  von  ihrem  Periosteum 
enlbldsst,  oberilichlieh  nieerirt  Der  vordere  vnd  seitliche  Tbcil  der  beiden  ersten 
Wirbel  war  oberficblich  nicerirt,  und  rareflcirt.  Der  Kwiscbenranm  cwiachen  den 
beiden  erkrankten  Inocbenportloncn,  aowie  ihre  Oberiliche  war  von  einem  fnngSsen, 
Sbroplasiischen  Gewebe  bedeckt,  dessen  FSrbung  zwisctien  gdbrosenrath  mid  dunkel' 
rolb  Tarürte;  daiaelbe  war  von  weicher,  elaslisclur  Cimsisienz,  war  gelappt,  und 
bildete  stellenweise  eine  dünne  Schicht.  An  einigen  Stellen  halle  es  iiieluiTr-  Millim. 
Dicke,  so  vorzugsweise  vor  der  vorderen  Portion  der  Dura  inain  .  (iic  m  dieser 
Höhe  mit  jenem  Gewebe  zusammenhing,  und  eine  rölhiiche  Injeclion  zeigie,  wäh- 
rend nie  innen  an  «lem  enlsprecbenden  Punkte  j;ran  war.  Der  liinlere  Theil  der 
Membranen,  sowie  der  ganze  Cenicallbeil  des  Hückenmarkes  war  gesund,  das  tibru- 
plastische  Gewebe  zeigte  seine  gewöhnlichen  Charaktere.  Die  UVirbdkdrper  boten 
keine  Veränderungen  dar.  —  De»  linke  Gondyltta  ossis  occipilis  vrar  durch  neuge- 
MMele  Inochenmassen  mit  der  enispveehenden  GdcnkUche  des  Atlas  vereinigt. 


*)  Leberl,  Nalad.  srrofuU  et  luberc.  (s.S.  23.)  p.  SSO. 
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93«  Löbl.  ')  Di$loc3tiun  des  Atlas  nach  vorne  um!  unten; 
Ankylose  in  dieser  Sl<«  Illing,  und  zugleich  mit  dem  H  i  fi  i  o  rli  aiip  t  «- 
hpine;  Linknirkung  des  I'roc.  odonloidcus.  Au<vSer  Caries  des  St.Tmims, 
diT  3leo  linken  Kippe,  und  einem  pro<«en  .\h>res*e  um  das  linke  Kniegelenk  lieruiii, 
fand  sieb  bei  einem  25jahr.  Manne  der  Proc.  odunloid.  qucer  von  binten  nacli 
vorne  in  dem  HiDterbaoptsloche  so  gelagert,  dau  seine  Spitte  dcR  kintcrcn  Rand 
desselben  berfikrte,  oim  dandbe  io  nm  iUlfttn  thcillc.  Oirck  die  griNcre, 
reckte  AMbefling  verlier  das  Rackcmnerk.  Diese  aboonM  Lsfenag  war  ixatk 
eise  Inckmif  des  Zeknürnrlsalaes,  und  eiiiea  psitiellni  Bruch  entsUnden,  der  «i 
der  Bssis  von  der  vorderen  bis  nahe  tor  hinteren  FMche  veriiet  Die  Ualende 
Bradistelle  unr  mit  gsUertartiger  Heese  eifiillt,  die  Knochen  in  «eiler  Aosdehnnof 
sbnorai  poro^-  Der  2te  Halswirbel  war  mit  dem  Isten,  und  dieeer  mit  dem  Hinter- 
hauptsbeine ank)lu!»irt,  and  über  den  Körper  des  Epistrophcus  vor  nnd  almäna 
vi  r^ehoben.  Die  recbie  Art.  teriebralis  war  sehr  dünn,  die  ersten  Nervenyaare 
dick,  eine  feste  Fnsennasse  d:irsiell<-nd. 

ItM,  Paget.-)  .\iik\ln>e  des  Iten  und  'ilen  Halswirbels  eines 
KiH  ae  Ilsen  en  in  dislneirter  Stellung.  .\n  dem  Alias  v*ar  die  (lelenk- 
(läcbe  für  den  Proc.  oduuioid.  etwas  imregelniassig,  wie  nach  geheilter  ülceralioo, 
und  ton  einem  niedriflen,  echmnien  Bande  nmgdten.  An  den  Seiten  dieser  Fläche 
baden  sich  auf  beiden  Flichea  der  vordem  Wlfte  des  Atlas  aaUraidie  klelM 
Locher  für  Btotfcfiase,  «eiche  bewiesen,  dam  die  Yssadaiitit  dca  Kaocheas  ver> 
mehrt  war.  Die  beiden  nnterea  Cdenklbrtsilae  schieacn  obmtichlich  «leetiii  «a- 
weeea,  und  verheiH  an  sein,  nachdem  die  entsprechenden  GeleaUUchea  des  Epistro- 
phens  sich  von  ihnen  entremt  hatten,  und  nur  aof  ihren  hioleren  Bindern  ruhten. 
Auf  der  rechten  Seite  war  die  Oberfläche  des  unteren  Gelenkfortsatzes  des  Atlas 
glatt ,  halte  aber  ihren  natürlichen  scharfen  Rand  verloren.  Die  Oberfläche  des 
linken  unteren  (ielenkfortsnlze«;  war  spongiös,  als  wenn  sie  leicht  uicerirl  ♦:ewe«en. 
und  unvollkommen  (jebeilt  w;ire.  In  der  Mitte  des  hinteren  Rögens  des  \flas,  nahe 
seinem  oberen  Ende,  war  eine  Iriehterfönni^je  (»elTnung,  durch  welche  wahrscheinlich 
ein  oder  mehrere  GefiLiise  von  oder  nach  den  Hauten  des  Rückenmarkes  gegangen 
waren.  Sonst  war  nichts  AboiNrmes  zu  bemerken.  Die  Depressionen  für  die  An- 
heftnng  des  Lig.  transvers.  wnea  staih  ans|ewirkl»  betoadiw  auf  der  rechtca 
Seite.  —  Der  Cpistrophens  seigte  auf  der  vorderen  FUche  aehiee  ILoipees,  oad 
auf  dtf  ianerea  aad  oateren  FUche  seiaes  Bofeas  nad  der  Fortsiiie  sehr  saM- 
reiche  kleiae  Oeftmagen,  £e  eine  venaehrte  Vascalarilit  aadeatelea.  Der  obere 
Theil  des  Prac  odootoid.  schiea  oberflächlich  uicerirt  gewesen  so  sein,  deaa  sdae 
gaaie  Oberfläche  v^nr  porös  nad  rauh,  obgleich  hart.  An  dem  vorderen  und 
natersten  Tbeile  desselben  Fortsalzes  fand  sii  h  rin  kleiner  Answuebs  von  harten, 
neuem  Knochen ,  von  unreprlmässigcr  tiesiali  und  rauhem  Ausseben.  —  Die  Er- 
krankung der  Rander  iiiiiss  l>edeulender ,  als  die  der  Knochen  gewesen  sein;  denn 
der  Kpistriipheus  war,  als  wenn  er  gänxlich  seine  Refesligung  verloren  halle,  iia.  Ii 
hinten  [oder  vielmehr  der  Atlas  nach  voroej  bewegt  worden,  mit  einer  sehr  geringen 
Abweichung  nach  links,  bis  sieh  der  Proc.  odontoid.  dicht  an  dem  hinlovo  Bogen 

*)  Lobl  in  Zeitschr.  d.  k.  k.  Gesellseh.  d.  Aerrte  tu  Wien    Jahrg.  I.  tM4. 

Bd.  1.  S.  334. 

J.  Paget  in  Medice- cbirurg.  Transartions.  Vol.  XXXI.  1848.  p.  285.  ll>a« 
Präparat,  auf  einem  Kirchhofe  gefunden,  befindet  sich  in  St:  Barthoiooi. 
Hosp.  Mas.  so  Loadoa). 
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«ks  AUm  U/baL    Der  Ravm  ianeilMlb  der  Ocflnag  dn  Atlas  «v  M  dorck  dm 

dislocirten  Proc.  oduatoid.  itiul  il<-n  Köfftr  det  Epistropbeus  in  zwei  ungleiche 
Theilr  grihcilt.  Der  vordere  TUeil  war  Ton  iinrrgri Winnie  vienieitigcr  Gestalt  >  und 
olwns  grünsrr,  als  die  p-MÜlmlirlip  Grösse  des  Köq>cr«  d*"<  Epislropbcus;  er  masis 
in  (Jor  Queen'  8}"'  und  m  diT  Länge  (von  vr>rno  nach  hinten)  7"'.  Hie  hintere 
Ahlheilnnp  dps  Hjumc-i  innerhalb  der  Ocffnung  des  Atlas,  dtirrh  welche  der  obere 
Theil  dcü  Itiickeniuarkes  mit  seinen  Hauten  und  den  l{e.<(ten  des  Lig.  commune 
pcMticuni  gegangeo  leio  rauss,  «rar  von  läoglicber,  quecrovaler  F<i|rm,  oder  aieren- 
förmig.   Seine  grüiit«  Weit«  war  9f "  fon  im  ndi  !■  der  Wlielliaie» 

d.  k.  «M  de«  PI««.  «doBtold.  aaeh  dn»  hiolcrai  Hefen  de«  Alias,  bcliiif  die 
CBtfefMiig*2^,  nid  anf  isder  Ml«  toD  dcai  Kdrper  des  E^islropteas  aaeh  deai- 
«dbea  BofM  bödHieas  3"'.  Bdd«  Wirbel  mma  webt  wriJehwrt  nad  iberbaaft 
«an  mittleren  Dimentionen.  [Es  icbeiat  denhitcb  die  Erivaakaag  fbit  aar  anf  die 
Obcvf  &che  der  Gelenke  zwim  hen  Alias  und  Epistropbeus  beschränkt  gewesen  zu  aela.] 
Shaw.*)    Üislocation  des  Atlas  auf  den   Fpistrophens , 
Ankylose  der  beiden  obersten  Halswirbel   untereinander  und  mit 
dem  Hinlerhaiiptslji'ine.   Alle  die  Aiikylosc  bewirkenden  Knochenmassen  waren 
von  dirbler  Slniclur,  abgerundet  und  glatl,  alle  Aii<ia(r.pnnkte  von  Muskeln  und 
tiaiulent  stark  ausgeprägt.    Der  Patient  fand  seiueu  Tod  durch  Fractur  der  Basis 
cranü  mil  Bbiteitramat  and  Zerreisaung  des  Gebiras.  Zwiscbea  dem  HfaUerbaupte 
aad  dem  Alias  liMd  sieb  aa  aMbnrai  SlcUea  eme  Aakjlasiniac.  Die  VeiciaifHBg 
war  siriscb«a  dea  Condjiea  aad  dea  GeleakMebea,  aal  beidn  SeilMi  wIlaliBdic. 
AaC  der  reeblea  Seit«  fiag  dia  Aakyl«««  wa  dea  Geleahflicbea,  Hägs  de«  aalerea 
Baades  da«  Feramen  «Mgaam  nad  dee  oberea  Baadee  de«  bialerea  Infea«  da« 
Alias,  weiter  nach  hinten  bis  ^"  von  dem  nidimentSreo  Proc.  spinoettS  des  Atlas 
entfernt,  indem  ein  rundes  Lurb  fiir  dei^ .Dnrt- hgang  der  rechten  Art.  Tertebralis 
ribrigblieb.    Der  liiiitere  Rogen  des  Atla^  war  auf  !<einer  linken  Seite  und  Mitte 
mit  d«nn  unteren  Hönde  des  Furaineii  nt;ipnimj  vereinigt.    Hie  Ankylose  zwischen 
Hinterhauptsbein  und  Atlas  halle  uhne  belracbtliebi-  Vi  raivdtrnng  in  der  relativen 
Lage  beider  Knochen  stattgefunden,  mit  Ausnahme  emcr  geringen  Verschiebung  des 
«rsteren  Knochens  nach  links  von  dem  letzteren ,  so  das«  die  Axe  des  FotaaMB 
anganm  ctma  aacb  fiaka-  voa  der  Am  dee  Alias  M.  —  Der  Epistrophea«  Staad 
ia  aenaaler  VerUadaag  »k  dem  3cen  Halsarifbel;  die  Oitsferiaderaagea  dm  Atl|« 
anf  d«m  Eptenfbaua  aaiaa  blgeade:  t)  Der  Ailaa  aar  aacb  lartle  aof  dea  Epi- 
mwfbaaa  dlehiairt,  jcdaeh  vM  bed«ateader  aaf  der  llakea,  ab  auf  der  rechten 
Seil«;  dcan  während  der  linke  Grlenkfortsalz  ungefähr  |"  nach  Tome  dislocirt,  und 
^iae  Baorbenbrücke,  die  von  der  vorderen  (ielenkflächc  des  Proc.  odontoid.  nach 
dem  vorderen  Bogen  des  Atlas  sich  erstreckte,  gebildet  war.  war  der  rechte  Gelenk- 
furtsatz nur  ungefähr  \"  vorgeniekt.    2)  War  eine  .Neipiing  des  Atlas  nach  links 
und  unten  vurbanden,  s.»  dass  der  ganze  Knochen  nach  dieser  Seite  sich  neigte. 
3)  Wälireud  sich  der  Atlas  nach  links  neigte,  war  er  in  seiner  Stellung  zu  dieser 
Seite  verschoben  worden,  so  dass  er  den  Epistropheus  liuks  übeiragte.    4)  laden 
der  Atlas  uo^Bfähr  f  aacb  foraa  voa  dam  Deaa  epistropbei  dislodri  war,  «ar.der 
Raum  «wiacban  den  beiden  sieb  ebemals  bcrftbrenden  Gdeakflficben  durcb  eine 
KaocbemMakildnnf  «aa  f  Diebe  nad      '»efe  an^eOIH  worden.  —  Die  Hanpt- 
eiiranknng  balle  also  besonders  in  dem  Ibiken  Gelcnkfurtsatie  ibren  SiU.  —  Die 

* 

■)  A.  Sbaw  Uiidem  p.  389. 
G tt r II ,  GelenkkraaUirUsn. 
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Vcrändeningfn  der  Axen  war  folgende:  Ks  tdiieii)  als  wenn  der  Millelpuaki  der 
Odlnung  des  Alias  (fiir  das  lliukenmark)  sich  in  einer  Linie  befand,  die  \  "  xor 
der  Axe  der  OelTnung  de»  Epistropbeus  lag,  so  das*  der  hintere  Bogen  des  Atl:i^ 
die  Oeffnung  des  Kpistrupbeus  in  2  fast  gleiche  Tbeile  Iheilte.  —  Die  Axe  de« 
Atlas  war,  statt  gerade  zu  sein,  ctvras  nach  links  von  der  des  Epistropheiw  fl»> 
Ticktet.  Ute.  CmferwM^n  «Uta:  fm  imr  Matena  fttche  im  Vinm.  oJwiteiiiMi 
aaüi  itm  wrdma  Raade  dce  hinfereo  Begent  dei  Alias  (Durdiai.  des  fcrteknJ- 
kaaalfli  voa  fvm  tmA  Matea)  «iknad  dw  Qiwfidawfcwwair  des  WiiM- 
kaaalet       betrag  [tienlkh  aoraal]. 

Lawrence.  *)  Ankylote  dt«  Hiaterktaf  takelaev,  Atia«  aad 
Epistropheus  in  dislocirter  Stelltinf.    Bd  eiaeai  Itjflur.  Kinde  war  der 
Atlas  theilweise  nach  links  und  gleichzeitig  etwas  nach  Tome  «ad  oben  dislocirl; 
daher  nahm  der  reehte  und  hintere  Thcil  seines  Knorhcnringes  einen  hetrachtlidien 
Theil  des  Spinalkan.ilrs  urg.    Das  in  der  Mitte  liegende  Tubereultim  atlantis  ent- 
sprach nur  der  linken  Seite  des  Proc.  ba^iiiaris.   Da»  Ende  des  linken  Proc.  tran*;- 
tersus  ragte  |"  über  die  i&r  zwei  folgenden  Wirbel  hinnns,  während  die  rechten 
Processus  trantreei  der  lettteren  ^"  über  den  des  Atlas  hinausragten.  Ein  betricbt- 
lleker  Tkett  der  reditea  SeHe  dieace  Kaockcai  war  dank  Akeorplioa  lemfirt,  aiai- 
Hck  dfa  Fttckcav  dank  dit  «r  arit  doa  Matctkupt«  aad  doa  Epirtiapfcwn  aMi- 
caliK,  eia  IM  dar  Pnoetaat  tnaafeni,  aad  dia  Grake,  fa  waigker  Ca  lacklt 
Alt.  vartekralis  rakt.  Oer  E^ittfopkeaa  war  follaliadig  von  daa  Atiat  aad  Huilnp- 
kaapttbeiae  aadi  lecktt  Ua  dislocirt  [oder  eigentlich  der  Allna  atck  liaka],  so 
daas  seine  linke  Portioa  aagefabr  \  daa  Spinalkan.ilcs  hinwegnabm,  wikiaad  der 
Proc.  odontoid.  in  seiner  ganzen  Lange  von  |  bis  |"  in  die  Schadclhöhle,  am  for- 
deren Theile  des  Forainen  magnum,   dicht  an  dem  rechten  Foramen  condyloid. 
anticum,  hint-inragle,   überhaupt  mehr  als  1"  üher  seiner  nonnnlcn  Stellung  lag. 
Nicht  minder  bedeutend  war  die  seitiicht-  Dislocation,  indem  liiik^  die  Entfernung 
von  dem  linken  Furara.  condyloid.  anticum  nach  der  Mitte  der  Rasi»  des  l*roc. 
odontokL  1"  betrag,  wikrmd  dienelk«  Entfernung  auf  der  rechten  Seite  nur  |" 
amäNkla.  Die  Utfm.  des  2tca  aad  Stca  lUMtkdt  mn  aack  MdHs  kin 
dUochip],  eo  da«  eiae  Ob«  ikra  Mitte  fwogeae  aad  aaäk  akea  fCriiageila  Uaie 
den  redkIM  Raad  dea  Prec  baeüerie  tiaf;  daa  kleine  TabeRnlam  aa  den  laitoa 
Bogea  del  Allü  eatapieck  der  iiakea  Seite  jeaer  I^fpar.  —  Lm  lackl«  Cea^ 
ocdpit.,  der  Rest  ton  dem  rechten  Proc.  transvers.  atlantis,  die  untere  Gdcaküdcke 
'  dea  Epistropheus  und  die  reckte  Seite  der  Baeie  des  Proc.  odontoid.  waren  anky- 
losirt  und  bildeten  eine  solide  Knochenmasse.  —  Der  linke  Condyl.  oaais  occipilis 
war  theilweise  mit  dem  Atlas  ankviosirt;  die  linke  Gelenkfläche  des  Epistropheus, 
sein  Proc.  transrersus  und  der  des  3ten  Halswirbels  Maren  alle  mit  der  eben  er- 
wähnten partiellen  Ankylose  consolidirt.    Die  Gelenkfortsätze  des  tpistropheus  und 
dea  3ten  Halswirbela  waren  ebenfolla  ankylosirt,  indem  sich  die  Vereinigung  auf 
der  liakca  Sehe  kia  ta  der  Been  der  Proce.  apiaoai  eratreekte.   Die  Körper  des 
Epielcdpbeae  «ad  dea  Slea  Halewirkeli  warea  aickt  aakyleeii«.   Bin  aiidiiaaUli^ 
lickea  kafiekenea  Verbiadaagea  warea  dnr  nocaHilea  Kaoekrn-Straclnr  gaas  ekaück, 
aad  keine  Rauhigkeiten  auf  deaaelkea  eicktkar.   Baa  BaNker  dea  Vettcbnlkanles 
w  dank  die  DirioctttkNi  dce  Allee  uad  Epialrapkeua  kediatead  redaeirt.  Ber 

*)  W.  Lawrence  in  Medico-ckiraiv.  Transadtona.  VoLXHI.  fBt7.  ^3M;  iu 
Prip.  iat  in  Maa.  of  Ike  R.  C.  S.  of  Engl.  Ne.  998. 
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iurcbmetter  iet  iioitmm  »tfai«  tm  vocnt  nek  kkum  mt  tf  ,  iir  «rtMit 

Rreiiendtircbmesxer  1^";  drr  liUigadurdmiMter  des  Ringes  dcfl  Sien  Bdiwiibdt 
f",  der  Queerdurchmesser  An  der  Stelle  der  distocirien  WirM  hebmg  itv 
Ourdiinesser  ton  vome  nacli  binlen  J^",  der  Queerdurcbmesser  |". 

ÜY.  Baurr.  ')  AiiLjlose  des  AUas  in  dislocirter  Stellung.  Bei 
einer  Frau  fand  sich  der  Alias  mit  drm  Fptslrophcas  in  ein  Stück  verwachsen, 
aber  vuo  diesciu  abgewichen,  und  stand  mit  seinem  vorderen  Rni^m  viel  tiefer,  aU 
aiil  MiDai  hiatcrca,  so  dau  der  UOcLer  des  ersterea  borixuniai  vua  der  Mitte  des 

war  gua  fm 

4v  «tarn  OdfufcMilwt  dn  Episiroplim  lifeindMi,  Milte  nf  »wfart» 
«als  St«ii  BAwiifc«!«,  iNgegc«  mT  tai  «tarn  QMorliMtail»  d«i  l^irtwfW— 
fmi«      Stelle  te  kiaicrm  BogiM      Ada«  nikl««  ^  aMk  tkm  dB»  RIhm 

filr  die  Art.  vertebr«lis  hat.  DicMr  1%«il  inM  Atbs  «rar  i««BHn  alt  im  Ifiatr«- 

pheus  durch  eine  sehr  UtHit  KMcfaenmasce  Yorbooden.  Durch  diese«  Vorwirts-  und 
Abwirisrüclten  des  Atlas  war  auch  der  Proc.  odontoid.,  wahrscheinlich  am  Atiat 
durch  das  Lig.  transver!«.  festsehaltea,  mit  von  seiner  Stelle  auf  der  oberen  Fläche 
des  Kurp^'P«  des  2len  Malsvtirbeis  beträchtlich  dislocirt,  und  jetxt  mit  der  hinteren 
Fläche  des  vorderen  Hubens  des  Atlas  in  seiner  ganzen  Breite  ankylosirt.  Weil 
nun  der  vordere  bogen  des  Atlas  zugleich  tiefer  stand,  so  sass  das  dislocirte  Kode 
d««  Pro&  odoBtoid.  gerade  m  der  Mille  der  «ofdflmi  fliehe  d«e  lÖrpcra  d« 
Eptäiroplwaa,  «bar  «hwMle  d«di  eine  «•  BnU«  d«n  frm.  •ioML  glelcllko« 

«Ott  dem  «ntam  Eide  ätt  Pne.  «ierteid.  .««mWniit  «ack  fcetmf  n  dar  Slile 
6m  EpiUropkeu«,  auf  der  er  «llepiale  aofea««;  daa«  abjairfilHin  Free. 
•d«lll«i4  mit 'der  hinteren  Fläche  des  vorderen  Bugens  des  Atlas  und  mit  der 
vorderen,  s«  wie  dem  Hönde  der  oberen  Fläche  des  Körpers  des  Epistropheus  durch 

Knochenmasse  wieder  vereinigt  war.  Der  Epistropheus  schien  nur  wenig  rfickwarts 
geschoben  zu  sein,  so  dass  die  unteren  schiefen  Fortsätze  demselben  von  den  oberen 
des  dritten  Halswirbels  nur  wenig  abgewichen  waren;  auch  uar  der  Domfortsatz  des 
Epistropheus  stark  abwärts  gebogen.  Die  Veriiindungen  des  2ten  und  3tcn,  und  des 
3ten  und  4ten  Halswirbels  waren  normal.  —  Der  hintere  Dogen  des  Alle«  «rar  der 
Uokcrea  Fliclw  des  Korper«  de«  Epi«tr«|*«ua  «o  genihert,  d«e«  -  d«r  8«tichiir«Mi 
mr  9r  (iMa.)  [statt  8"']  beunig.  Die  ndtaM«  Sidte  daa  Qaeiidwclmiriaw« 
de«  WkWkuMle«  «■  den  «iknaütfcii  Kaeeke«  beb««      ^t«!!  tl"'). 

M»  Saadlfort  Dlel«Mll«B  i««  Ristjerhavpie«  «ad  d««  Allaa, 
Anliylese  der««lbcn  untereinander  und  mit  dem  Epist rophent.  Der 
Atlas  ist  nach  vome  dislocirt  [oder  vielmehr  das  Hinterhaupt  nach  hinten];  von 
^gn  oberen  Gelenkflächen  des  Atlas  ist  die  linke  auf  dem  entsprechenden  CundjL 
«MStS  oecipilis  noch  beweglich,  dagegen  sind  die  der  rechten  Seite  untereinander 
verachmolzcn.  Der  Wirbel  ist  auf  dieser  Seile  viel  dünner.  Der  vordere  Bogen 
des  Atlas  steht  von  dem  Hinterhauptsbeine  ab,  el>enso  die  rechte  Seile  des  hinteren 
Bogens  bis  zum  Tubcrculum  atlantis,  welches  mk  dem  mittlena  Theile  de«  biaterea 
Bandes  des  Foramen  magnuni  «er«iBigt  iai.   Bi«  lialt«  lUUI«  dee  hialeren  Bo|ea« 


«)  Baaer  in  Tübinger  BUtter  f.  Nataraiiicaech.  «.  Ameykuade.  fid.1.  St.). 

1815.  S.  154. 

»)  Ed.  Sandifort,  Eiercitst  «cadeni.  Ub.1.  Tab.  III.  nf.lv.  9.  ».18.  »»d 
Ma».  «a«loni.  Vol.  II.  TabwIB.  Flf.4.  8ect.4.  No.95.  p  148. 
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nt  •lal]eii#eiM  Mit  jenem  Rande  venroekMO,  Jedodi  bleibt  noch  ein  Raum  znia 
Eintritt  der  Art.  verlehnti.  in  dbs  Foranien  nnfRliin  ibrig.  Es  enupricbt  daher 
iie  Oeffnung  d*s  Alias  nicht  gant  dem  Fnraroon  innpnum.  —  Der  Epistropbens 
mehr  narh  links  hin  Yorpf-rürkl seine  rerhlp  (iclenkllache  ist  mehr  nach  hinirn 
xuruckgci»icht'u  {cipnillii  Ii  dn"  tli«  Mh^  nach  \inno).  und  lässt  die  entsprrchcndf 
Gelenknächo  des  Atlas  Iheilwt'ise  frei.  Der  I'roc.  »pinosus  des  Epistroplieua  Jlchl 
von  der  Mitleilinie  des  Hioterbauptsbeines  |"  aacb  links  und  berührt  dasselbe  (ast 
Mit  seiner  Spitse.  Der  Proc  oMoid.  ist  im  Folge  tem  ilaik  wmdk  ttnl»  |nMl» 
teil  adt  der  linken  IMIft«  im  «wtecn  BofH»  Allu  fwirichwi»  «n4  nidtt 
•dbnl'M»  warn  Rmide  4m  Foranwn  mmtium,  mit  im  «r  •harfhlh  ■■mirtWngl. 
Am-  yntcm  Bofni  den  EpiitropkMw  indct  licli  nckla  odbcn  dtm  hoc  iflmw. 
«ine  Vcm«kalttg  mit  dem  Unleren  Bogen  des  Alias,  linkt  sind  beide  Theile  onMiv 
bunden.  An  der  Verbindung  des  Epistruphens  mit  den  Köipcr  dto  3irn  Habwirbcb 
finden  sich  Knocbenfortsitze,  dnrrh  die  beide  vereinigt  gewesen  zu  schein  scheinen. 
Die  Oeffnimg  des  Epistropheua  für  das  Rückennuirk  enlspricht  nicht  nur  nichl  der 
des  Atlas ,  sondern  der  Kanin  zwischen  dem  rechten  rinfaiif;<'  jener  Oeffnung  lU 
Kpistrophens:  und  dem  linken  di*.«  Atlas  lielrü^t  nur  \salirend  im  ^iurmalxustande 
der  Canalis  spinalis  hier  ungefähr  cmen  Durchmesser  von  1"  hat. 

99m  Sandifort. ')  Ditlocation  des  Atlas,  tbeilweise  Ankylose 
deiielben  mit  dem  Hinterhasple.  Bei  einem  jungen  ladiiidnHm  iet  dar 
Atlas  sack  liaka  hin  wiiediingt  |odcr  eigenilidi  daa  BialeriHMipt  nach  fackle  md 
Unten],  keeondcn  der  linke  «ofdere  Tk«l  dce  Proe.  transfemu;  die  CondfU  oec^iL 
rind  mit  dem  entepreekendea  TkeUe  dee  Atlae  lersckmolün,  ebepso  ist  der  vordere 
Rogen  an  leinem  rechten  Theile  ganz,  ond  au  dem  linken  theilwcise  mit  dem  Bande 
des  Foramen  nmgoam  verschmolzen.  Von  «iem  hinteren  Bogen  ist  auf  der  fffhün 
Seite  nur  ein  f>eringes,  mit  dem  hinteren  Haiide  des  Koramen  magnom  verwrarhsese* 
Rudiment  vorhanden;  der  linke  Tlieil  dieses  Hofiens  ist  unsserordenilich  dünn  und 
ist  nicht  verwachsen.  Vt)n  den  I'khc.  transversi  ist  daher  der  rechte  ganz  rudi- 
mentSr,  und  mit  dem  itiulcrliauplüLeine  ven^uchseu,  der  hukc  hegt  in  emer  Grube 
desselben,  ohne  ankylotiscb  xu  sein. 

M«  Satodifort  *)  Ankylose  dea  Atlaa  mit  dem  Biaterkaapta- 
keine.  Bei  einem  allea Enracksencn  findet  aick  der  Allaa  aut  Aem  Coad.  oeovil. 
mtf  der  nsUen  Seite  feet,  weniger  fett  auf  der  linken  verwaekacn,  eo  dam  kier 
noek  eme  ackivhcka  Bewe^ickkeit  voihanden  iet.  8<nroU  von  dem  Binlert«npt»- 
beine,  als  ittn  dem  Atlas  ist  aussen  ond  innen  eine  reicklieke  Maiee  voa  laoeka 
abgelagert,  so  dass  an  der  Seile  des  Foramen  magnum,  namentliok  links,  bedea« 
lende  Unebenheiten  siebtbar  sind.  Sowohl  der  vurdcre  als  hintere  Bogen  des  Atlas 
siDd  von  dem  Hinterhauple  J  '  entfernt.  Der  K<ipf  i'^t  «schwach  nach  vorne  geneigt. 
—  Die  Ktefergclenke  waren  ebeniaUs  erkraolu.  (Vgl.  Aiefergeienk,  Ffif»«in4'^"g 
fieob.  2.) 

81«  Otto.  ^)  Bieloealton  ond  Ankylose  der  beiden  er.sten  Hals- 
wirkel.   Oer  Atlaa  war  mit  dem  Epislrepbcus  icrmittelsi  das  ganzen  vonterea 

*)  Sandifort,  Esereiut.  ocadem.  Lib.  I.  Tab.  9.  Fig.  2.  p.  H.  nnd  Mus.  anaiom. 

Vol.  II.  Tab.  14.  Fig.  i.  Sect.  J.  No.  2i.  p.  HO. 
*)  Sandifort,  E\errit.  acadcui.  Lih.  1.  Tab.  1.  Fig.  |.  p.  4.  und  Mna.  fVf*^ 

Vol.  II.  Tab.  U.  flg.  1.  Scci.  4.  No.  2i.  p.  14i. 
*)  A.  W.  Otto,  Seltene  Beobncktt.  itr  Anat.,  PiiysioL  n.  Paihol.  geb«>ig.  1  les  HeR. 

Drrsbo  1816.  4..m.  KpR.  S.80. 
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Bugens  und  beider  Sfiicnthcilc  fe«<t  vrrwarhs»'n ;  hpsonders  wicw  die  «chicfcn  K<>rl- 
satze  und  der  Zahnloi is.it/,  mit  dem  vitrdertn  Bogen  des  Atlas  infiig  verstUinulzon. 
Zugleich  war  alicr  auili  der  Atlas  stark  ver>i(lii>ben,  weit  nach  rechts  gerückt,  und 
etwas  nacli  vorne  am  seine  A.\c  gedreht.  Daher  ragte  der  linke  Qucerforlsatz  des 
Alhf  mtt  tum  ST  vor  dem  des  Epistroplwus  bcrvor,  rccbu  aber  fast  1".  Der 
ftbaliMlMfat  faif  dicht  an  Koken  Mtcnthdle  det  AUu,  war  von  den  redrt«  d»- 
8C|ai  «ridsnatficlidi  «attenl;  die  Vcffhiiidnn«Hlelle  der  Mden  Hfmen  dce  Alte 
wm  häatmn  Bofu  h$  nicht  aenkraebl  f  her  des  DomfortcetBe  dec  Epialniphcac, 
condOTB  V  rechts.  Der  Zihidbrtaets,  die  ehere  OdenUKche  des  Alltc  tad  der 
Kürpcr  det  9ten  Wirbdbeines  lelgten  viele  kleine  Auswüchse  und  Rauhigkeiten; 
Illingens  waren  beide  Knochen  gesund.  Durch  die  Verschiebung  des  Adas  war  der 
Rädteomarkskanal  vt»n  der  Seite  beträchtlich  verengt,  und  Eurar  fast  um  4"'. 

9%m  Meckel.  ')  I)  isl  orat  io  n  des  Atlas  und  F  pi  s  t  r  op  h  e  u  Anky- 
lose in  dieser  Stellunp.  IUt  Atlas  war  nur  wenig  auf  der  linken  Seite  nach 
oben  geschoben;  die  Gelenkfurlsätrc  waren  frei,  aber  der  hintere  bogen  m  der 
Mitte  und  rechteracits  mit  dem  Hinterhauplsbcioe  verwachsen.  Der  Epistropbeus 
dagegen  war  claik  nach  binlen,  reckla  nnd  ehen  vmOckt  foder  vMmelir  der  AHee 
«od  dM  Hnierhaopl  nach  vorne,  Hake  and  unten],  so  dsis  sein  rechter  oberer 
ecUefer  Fortsais  nril  der  Hialeihsaplsschoppev  hinler  nid  neben  de«  DiHiihsupH 
loche,  die  vordere  fliehe  schMs  Qaecifortntses  mit  dem  rechten  unteren  Gdenk- 
fortialae  dm  AHas  ftet  venrsohsea-iiar.  Die  vordere  Fliehe  ssines  KSipeit  slasd 
4'"  hinter  dem  vorderen  Bogen  des  Alias.  Die  hinlere  wer  von  dem  hinteren 
Rande  des  Hinterhauptsloches  oder  vielmehr  dem  in  dassellie  hineinragenden  hinteren 
Bogen  des  Atlas  kaum  3  "  entfernt.  Der  Rückennarkskaoal  war  durch  den  £pi- 
siropheus  um  mehr  ui<>  die  Hälfte  \eri'ngt. 

SS*  Ollivier.  ')  .Vnkyluse  des  Alias  mit  dem  Hinterhaupts- 
beine; Fehlen  des  hiulercn  Bogens  des  crstcrcn.  Bei  einem  26jahr. 
Hanne  machte  der  Proc.  odonloid.  einen  beträchtlichen  Vortpruog  in  das  ForaBUii 
«ecipitale ,  so  dass  die  EaniMMiae  pyramidale»  and  oüvarcs  viia  atnfhisch  mmt. 
Zugleich  seigte  sieh,  dasa  der  Untere  Bogen  des  Atlas  fchlte.  Der  vordere  Begcn 
ud  die  Apofhfaenmassa,  die  einander  sehr  genihert  naian,  waren  mit  den  Hinter- 
hanptsbeine  verscbmolien,  deasen  Loch  dadwth  vorae  aehr  verengt  war.  Eiae 
dichte,  flbrßse  Membran  erstreckte  sich  von  der  hinteren  Hlifte  dea  Dmfaages  dieses 
Loches  nach  dem  vorderen  Theile  der  Apophysenmassen,  mit  denen  sie  zusammenhing. 
Das  Foramen  oceipitalc  war  ungefähr  bi»  auf  den  5ten  Theil  seiner  Breite  verengt. 

84.  Stephen  S.  Stanley.^)  Vollständige  Ankylose  der  5  ober- 
sten Halswirbel  untereinander,  des  Alias  in  dislocirter  Stellung 
mit  einer  frischen  vollständigen  Luxation  des  5ten  Halswirbels  nach  ^ 
hinten  von  dem  6len,  ohne  Fractnr.  Bei  einem  97jihr.  OoMaanno,  der 
5&4  Sloadea  nach  etosn  ielehiaa  FaOe  aaf  dem  Decke  eines  Schiffes  siaih,  fand 
sich  eine  betrichtlidie  Luxation  des  5len  Halswirbels  nach  hinten  von  dem  6ten, 
aui  Zencissnng  der  LigaaMile  and  der  Imervertebialscbeibca,  aber  obn«  gleiob- 
aritige  Fractnr,  wobei  die  getrennten  WirbH  nnr  doreh  die  Aitt  vartehrales  nnd 

')  J.  K.  Meckel.  Hdb.  d.  palh.  Anal.   Leipzig  I8lö.  Bd.  2.  Abtb.2.  S.221. 
»)  Olli  vier  (d*  Angers),  De  la  Moi^lle  öpini^rc  (n.  S.  126.)  f.  21».  Obaerv.22. 

nadi  einer  Mittheilung  von  Üubreuil.    Abgebildel  PLI.  Nu.  2  u.  3. 

Stephen  S.  Stanley  in  Medico-cbirurg.  Review.  Vol.  30.  183». 
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das  Rilckeamark  mit  «dnen  Häuten  millllMffcchallen  worden.    AosRerdefn  fanden 
•ich  alle  Halswirbel  tum  Alias  an  bis  zu  dem  Silz«*  der  Lnxalion  Tollstiimlig  ank}- 
losirt.    Nicht  die  gering.Ht«'  Spur  vun  lignmentüscr  YcTiiindung  lies!«  sich  aufrinden, 
mit  Ausnahme  drr  Kap»elbander  und  Ligg.  occipilo-allantica ,  die  das  Gelenk  zwi- 
schen Hinterbaupl  und  Atlas  bilden.  Und  auch  diese,  die  kapselbändcr  und  Syno- 
vulhäalc,  ÜMidai  sich  stark  verüekl,  nnd  io  ihrer  Slrertnr  vttiBdnt,     iut  ä» 
«dir  dM  KMipd  alt  LigmcBlcB  ilidwm.  Vm  4«in  Apparat us  ligaBCBlwM  oi  im 
Um.  iMcnQn,  di«  4m  Hinlciteiyl  and  dm  AHM  voWidtB,  ti«N  licb  hämSf» 
•nlladn,  dwesenwaig  mr        tM  des  Lijinhii  siriMicn  Mm  «nd  Epitif«* 
phcrn  itfQckfcUidica,  toodera  nun  Enatie  dM  Uf.  Immra.  ftad  «di  fiae 
KsMlMiilirQckey  die  toil  drr  Torderen  Fläche  des  Prot,  odonloid.  Mch  der  hinteren, 
CMcafen  fliehe  des  vorderen  Bofn»  dw  Alias  «ch  erstreckte.  —  Karb  der  Macc- 
ration  der  Knochen  fanden  sich  diese  weiss,  und  äusserst  compact  in  ihrem  Gewehe, 
und  mit  Ausnahme  der  AnkyltKinmg  Yollkoinnicn  normal.  — -  Sehr  bemerkenswert b 
war  ausserdem  —  auprnscheinlich  die  Kolfie  cintT  fnilieren  Luxation  nach  fome  — 
die  Stellung  des  Atlan,  der,  besonders  auf  der  rechten  Seile,  nach  vorne  und  oben 
von  der  GdenkttacUc  den  tpisiropheus  dislocirt  war,  so  dass  der  Proc.  odonloid. 
•idk  ImI  in  der  Milt«  des  Ringes  des  AiIm  kdhad.  Ein«  gm«  4"  Inge,  3— 4*^ 
bniln.  KMMhenbifld»  «itrMfctn  aidl  ihsl  iMriaiMlal  voo  dMi  Pne.  odoMaU^ 
n  das  Aüaai   Dar  Erialraplwv  «v  abnbdla  muh  vnne  in  damlbaa  Waiar 
«aa  dam  3laa  Balairiikal  diainairt,-  jadack  Bieht  im  aalchar  AnaddMnni,  «radnick 
das  fuue  fViparat  ein  nach  Ihiks  «sdrahAn  Anaasiica  «riiidL  Dia  Uaga  ton  den 
aiwan  Rande  des  Ringes  des  AUu  Ua  an  dem  unteren  Raada  das  ftlas  Habwtrhda 
betrug  3f .    Oer  Pro«,  odontoid.,  statt  nit  einer  SpitM  so  cndigas,  arifta  eine 
breite,  unregelmässig  orale  Form,  und  mass  in  der  0"fPre  4  '»  "O'l       torne  nach 
hinten,  mit  Einschluss  der  Knochenhrücke  1";  seine  Länge  betrug  |",  und  seine 
Kntfe'rnnnR  Ton  dem  hinteren  Bogen  des  Atlas  nur  4".    (Dieses  I^parat  stellt 
eine  Comhioation  der  durch  Verknöcherung  der  Bander  bewirkten  Ankyio$:e,  wie 
aia.  aidi  an  dan  uataren  Hsbwirbela  vorfand,  mit  der  wahrscheinlich  in  Folge  von 
Ulaanliaa  IM  glaicittdtiger  Dialocalion  «if»lsler  Ankylos«  dca  Adaa  vü  daai  Epi- 
aifnphaaa  dar;  tnd  nm  iai  dar  Zdl  mcIi  dia  letalgaaMal«  VarMaraa«  «afcr- 
aaliainlidi  dia.ania,  dia  voite«ehcBda  die  falfeade.] 

SA»  Dir  Veraay.  *)  Aakjloaa  der  6  oberatea  Halaitirbcl  aaler- 
aiaaader  and  mit  dem  Rinterkaaflabeiae;  der  Allna  iai  ia  dialoeirler 
Stellung  aokjlosirt.  Die  6  obersten  Halswirbel  waren  mit  dem  lopis  «ad 
ontereinander  vollständig  knöchern  famachaee;  der  Körper  des  Atlas  war  nadi  vome 
dislocirt;  er  liess  zwei  Oeffnungen  uhrig;  eine  oben,  von  Ofsler  Gestalt,  die  andere 
nnten,  die  die  Spitze  des  klemcn  Fingers  aufnehmen  konnte.  Die  Articulalion  des 
Proc.  odontoid.  mit  dem  Atlas  fand  daher  nicht  mehr  statt,  indem  dieser  Fortsatz 
om  mehr  als  zwei  Dntttheile  den  Wirbclkanal  beengte,  und  nur  ein  Raum  von 
aagsflUv  2"'  swischen  demselben  und  dem  hinteren  Theile  des  Atlas  vorhanden  war. 

'  M.  Saadiforl.*)  Aakyloaa  der  Halawlrbal  aaiareiaander  und 
■il  dam  Hinterhauptabeine.  In  diaaeai  KaBe,  bei  dem  «acb  dae  Aakjlaaa 
beider  Kicf(R|elenke  vorhanden  ist  (Vgl.  Kiefeivelenk,  Ealifladnag  Beob.S2.),  iat 

»)  Du  Vernay,  Tnütd  des  Maladies  des  Os.  Paris  1751.  8.  mm.  T.II.  p.  131. 

und  Olliviar  (d'Aafan),  Da  Ia  MofUe  dpidtee  (a.  S.  IM.)  p.30e. 
*)  Saadiforl,  Ku«.  aaatani.  Vd.lV.  Tab.  198.  nad  Yd.  III.  p.98l.  N^.M3. 
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der  Alias  ton  dm  EpUlropheus  so  dislocirt,  dass  der  Proc.  odontoid.  »dir  bedeu- 
tend den  Canalis  spinalis  vert-ngt ,  nu\vm  er  ungcßlir  in  du  Milte  der  Oeffnun« 
des  Albs  ülcht ;  or  i«t  dahoi  durch  Llcoratiuii  in  so\nrr  Gotall  verändert.  Der 
vordere  Uoftcn  des  All.is  i«!t  auf  di'r  linken  Seite  mit  dem  Rande  de«  Foramen 
aafnum  «o  ankjlostrt,  dass  nur  oocli  Haum  zum  Durchtritt  der  Art.  vertebraiis 
IMg  i>cr  hupt  und  der  übrige  Theil  in  llalscs  tiod  stark  nach  rorne  geneigt. 
Die  flkifM  nabwirbel  nnd  an  'Atta  KSrfen  vnd  GdcnklortiälMii  ankylonrt.  0 

Unter  <k*n  Thiereii  fintlut  man  ausser  den,  wie  es  scheint, 
^anz  den  bei  Menschen  vorkommenden  analogen  FälJeu  von  Ent- 
zündung der  ersten  Halswirbel,  wobei  auch  die  Gelenkflächen  affi- 
cirt  werden  (vergl.  die  folgende Beob.),  bei  den  Einhufern  in  der 
Gegend  des  Atlas  eine  bei  den Thieränten  als  Genickbeule  *), 
Maulwurfs*  oder  BchildkrötengeachwuUt  *)  bekannte  Er- 
krankn^g  Tor,  welche  ursprünglich  in  einer  Entzündung  dm 
groasen,  unter  dem  Nackenbande,  auf  den  Allaa  geiegcaea 
Schleimbeutela  su  beatehen  acheiii^  and^  bei  Fortpfliiwing  der 
Entifladung  aof  den  benaebbartea  Knoeheiif  aneh  cme  Uleen> 
tien  der  betareffenden  Halawirbel  berbeiflUireny  and  «i  den  aoge-. 
nannten  Genlckfisteln  Veranlassung  geben  kann.  In  Folge 
dieser  Genickbeulen  Bnden  sich  mitunter  in  der  Mitte  des  vor- 
deren K  and  es  der  c»beren  Fläche  des  Atlas  Osteophyten  von 
ziemlich  dii  hter  Textur  und  etwa  {"  Höhe,  welche  zwischen 
den  beiden  Gelenk  flächen  des  Atlas  liegen^  dieselben  aber  in 
keiner  Weise  verändert  haben.  ^) 

Bcttbacklsos* 

(Mus.  d.  TLierarxnei-Sckile  zu  Berlin  Nu.  1106.)  Von  einem  Pfafdc* 
Die  liaks  GelenkOäcbe  des  Atlaa  wui  4«B  Uinterhaupsheine  Hndet  sich  fast  in 
ibrem  ganzen  l'rafange  uUerirt,  *on  rauher,  poröser  Oberflache,  und  nur  an  einigen 
Stellen  sind  einige  Ini^elartige  Hervurragungen  lurhonden,  welche  der  ehemaligen 
r.elenknäche  entsprechen.  Ausserdem  ist  die  ganze  Umgebung  derselben  in  liem- 
licber  Ausdehnung  von  schwammigen  Osteophytenmasscn  besetzt. 

■)  Den  Torbergebenden  Fallen  reilien  sirh  folgende  .nlinlirhe  Beobachtungen  an:  Ed. 
Sandtfort,  Eiercilat.  acndem.  I.ib.  I  p.  2.  p.  'S.  —  G.  Götz,  Diss.  inaug.  de 
morbitf  ligaiueolurum  ex  niuteriei  anmiali»  roixtura  mulata  cognoscendis.  HaJae 
1798.  4.  c.  2  kon.  p.  31.  und  fai  Keil'a  Arekif  f.  d.  PbyMoisiie.  Bd.  4. 
1800.  S.  406.  —  C  Wenzel.  Uch.  d.  Krankiili.  am  Röckgnthe.  Bambdl 
18*24.  ful.  m.  BTafT.  S.  345,  349.  —  Die  Präparate:  St:  Bartholom.  Hosp. 
Nns.  Scr.  IV.  No.  36,  27.;  Scr.  IV.  Suh-ser.  D.  aNo.  7.  —  Mus.  of  the  H.  C.  S. 
Eacl.  No.3S»«.  —  Uanenity-Collcga  Mut.  N0.3M5,  SlOl. 

')  Latein.  Talpa  oder  Testudo;  Französ.  Taupe. 

llertwig  in  (jurli  u.  Ilertwig  Mngaz.  f.  d.  gcs.  Tbierheilk.  Jahrg.  1.  1835. 
5.71.  —  Loiscl  in  Rccueil  de  Mödec.  veterin.  pnt.  Vol.  XU.  1S4JI.  p.  143. 

*)  Vgl.  Mut.  d,  ThieiwiiMi-SelNil«  n  Bcrtia  II«.  1418,  193«.  1337. 
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IV.    Ankylosirung  der  beiden  ersten  Halswirbel 

untereinander  und  mit  dem  Hinterhauptsbeine  durcli 
Verkuüclicrung  der  Bänder  und  Knochen biilckcn. 

An  den  Halswirbel und  somit  anch  an  den  Mden  enteD, 
beobachtet  man  nicht  »elten,  gewöhiilicli  in  einem  vorgerttek- 
tcn  Lebensalter,  eine  Verknöclierung  der  Händer,  welche  eine 
vollständige  AnkvloBe  der  Wirbel  hervorhringt.  Man  findet 
dann  die  in  ihrer  Structur  ganz  unveränderten,  hiklmtcnfl  etwa» 
atrophiechen  Wirbel,  durch  theilwcise  strcifigOi  noch  einiger- 
mMsen  das  Aussehen  <1er  Ligamente  seigendc,  oder  ganz  glatte 
Knocbenlam eilen  vereinigt,  ebenso  wie  auch  die  langen  Liga- 
mente oder  fibrösen  Membranen;  x.  B.  die  Ligg.  longitudinalia 
in  dne  plattenförmige  Knochenmasse  Terwandelt  gefunden  wer- 
den. Auch  die  hinteren  Bogen  der  Wirbel  sind  hinfig  mit 
einander  durch  Knochenmassen  Terbunden,  so  dass  sie  in 
grosserer  Ausdehnung  eine  einzige,  oft  nm*  von  geringen  Lücken 
•  durchbrochene,  ziisammenliänj^ende  Knoclicnnuussic  bilden.  Aus- 
serdem kommen  Knoehennenbildungen  vor,  welche  namentlich 
die  Litervertebralräimie  i\l)erbrücken,  und  auf  diese  Art  eine 
Ankylose  der  Wirbeikörper  hervorbringen;  von  diesen  wird 
bei  der  in  einem  der  folgenden  Abschnitte  zu  gebenden  Be- 
schreibung derselben  Veränderung  an  den  EUcken-  und  Len- 
denwirbeln, an  denen  sie  vorzugsweise  vorkonunen,  ausführ- 
licher die  Rede  sein.  —  Endlich  findet  man  in  einer  der  fol- 
genden Beobachtungen  (12.)  KnochenbrUcken  zwischen  dem 
Hinterhaupte  und  emem  Froc'  transvers.  des  Atks;  wodurch 
ebenfalls  me  Ankylose  des  letstereu  hervorgebracht  wurde. 

Beobaclil  iini;cii. 

i«  Mascagni.  ')  Ankylose  der  sännntl i dien  Gelenke  der  Wirbel- 
0iule,  des  Kreuz-  uod  Stcissbcines,  der  Hippen  und  der  Scbani- 
bcinlngc  durch  f erkttfickerasf  dtr  Binder  und  Zwiichenschetben. 
Ab  d«a  Skctet  mut  SO— lOOjfihr.  Iluinef  baden  tick  die  Gdenk«  dw^Hialer- 
kmpiMn«i*aiit  dem  AUm  giniUch  fcrMnigl,  indem  die  SepeeUitoder  mMAai 
und  die  Gelenkflidien  oder  die  ediieren  Fomilie  der  Wirbel  mechnoltea,  nnd 
die  McmiiriMe  ligunenloeee»  welche  innen  den  WirbeUunal  bedecken,  mfcaficberl 

0  P.  Mascagni,  Pkodremo  della  «ruide  Aneloniit.  rimae  1S19.  fol.  p.11S. 
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mren,  so  wie  auck  die  Ligamente,  mkbt  den  Proc.  odoniuid.  mit.  dem  Bklter> 
lm|i4ebeiae  mbMcB,  und  das  Lig.  transters.  atlantis.  Diese  Gelenke  waren  gönittdl 
unbeweglich.  Alle  anderen  Wirbel,  das  Kreuzbein  und  die  Suuko  Ap^  Stcissbeines 
bildeten  zusannnen  mir  ein  Slürk,  indem  alle  Ligamenla  flava,  welche  die  Wirbel- 
bogen verbinden,  und  den  Wirbclkanal  von  binlen  bodcckon,  verknöchert  waren. 
Die  Intervertebralscheiben  waren  alle  verknöchert ,  el>ensu  wie  die  zwischen  dem 
letzten  Lendenwirbel  und  dem  Kreuzbeine,  und  die  zwischen  Kreuz-  und  Steissbein 
and  den  Stflclca  dw  JetUcren  mIImI.  Die  Verimdcheniiig  hatte  glddiiroU  !■  allen 
Tbcikn  4er  Gelenke  Ptoce.  eUiqoi  Mer  Wiriiei  iMt|ifcAdca.  Die  MeniM 
der  Bifpcn  mä  den  kclrettndin  ThcUca  der  WMielkftper  and  den  hocc-tinne* 
veni  «MW  ttfcne  alle  BewegHeUieit,  mS  alle  UfHieala  verinicM,  Md  4b 
lenMiehHi  gewiieermiieen  wicfcnwlMen  waren.  —  Pia  Kiana-Parakf Inftifi  ttt^Uä 
sich  »n  ihren  vorderen  and  Unleren  Tkellen  farknöchcit  iHe  SckaaMnAiga  war 
in  demselben  Zoetande. 

9.  Lnrrey  und  Pezeiraeris.  ')   Ankylnsirung  aller  Wirbel  nnler- 
cinandiT,  mit  dm  llipiu'n  und  dem  kreuzbiine,  und  des  letzteren 
mit  den  Darmbeinen;  Ankylose  eines  Hüftgelenkes.    Bei  einem  35jähr. 
Manne  fand  sich  der  Kopf  mit  dem  Atlas  durch  Verschmelzung  der  Gelenkflnchen 
ankjlosirt.    Der  Atlas  war  mit  dem  Kpistropbeas  in  ihren  Massae  laterales  ver- 
echmoliea,  und  der  Proc  odont.  dee  letzteren  dnreb  eine  KnocbensubitaBs,  weldM 
dardi  die  Vericndeherang  der  Li|.  tranev.  gebildet  an  nein  ackien,  ankjkialn.  AIÜi 
anderen  WiriMl  lyaian  akeaCriia  anteveiMnder  ankjlaalrt  ^  keeandeai  dnitk  4ia 
Gelenkfortaiiaa,  nekm  anek  dnnk  din  DomÜBrtallae,  nnd  aar  «cnifa  dnrek  den 
lirper»  indem  dia  Ivlaakanirirkeiknaipal  adni  -Ikall  noak^forknnden  mtm,  Dar 
letzte  Lendenwirbel  war'nril  dem  Kreuzbein  und  dieses  mit  den  Hüftbeinen  anky- 
losirt.    Alle  Rippen  waren  mit  den  seitlichen  I^irthien  der  Wirkalkäipar  nad  mit 
den  Queerfortsätzen  verschmolzen;  die  Rippen  der  rechten  Seite  waren  langer  und 
standen  weiter  voneinander  ab;  die  3te  falsche  Rippe  war  mit  der  4ton,  und  diese 
mit  der  5l»'n  verschmolzen.   Die  Rippen  der  linken  Seite  waren  nicht  so  lang,  und 
standen  so  dicht  aneinander,  dass  sie  sich  mit  ihren  Rändern  benihrten,  ja  mehrere 
einander  deckten.    Die  2tc,  3te,  und  4te  war  an  ihren  Winkeln  miteinander  Ter- 
eckmolsen;  die  7te  wkre,  die  lie  und  2(e  falacbe  Rippe  waren  eebr  sckmal  nnd 
lagn  aaeinnnder,  a^l  Hm  Bmatbeinendan  atiefaa  aia  llafer,  ala  die  GriMna  iUi 
kiaakh  —  Dar  radite  OberackeaM  war  mit  der  Pfanne  vaBkaimaen  tefackaaalaan; 
er  taickta  nickt  an  weit  naak  unten,  wie  der  Make,  weil  er  in  einem  Znetande  wn  Ak- 
dbcliaa  nnkykain  war.  Der  linke  Obersckenkel  idete  einen  Anfang  von  VenckiMiHag 
dnrck  die  Verknöcfaerung  des  Kapselkaadaa.      Die  lalslaa  Habwirkai  kildalaa  nil 
4aa  3  ersten  Rückenwirbeln  eine  Krümmung,  deren  Conrexilät  nack  vorne,  and  deren 
Concavitat  nach  hinten  lag.    Die  Rückenwirbel  bildeten  2  grössere  Krümmungen; 
die  erste  aus  den  8  oberen  Wirbeln  bestehend,  deren  Convexität  nach  rechts,  und 
dor«*n  Oinravifäl  nach  links  gerichtet  war.   Die  weit  grössere  Krümmung  entsprach 
dem  Sttn  Wirbel,  die  Convexital  nach  links,  die  Concavität  nach  rechts  gerichtet; 
die  Lendenwirbel  bildeten  eine  andere  Krümmung,  deren  Convexität  nach  rechts, 
imm  Gencarität  nack  link»  lag.   Dieea  Wirbel  waren  mit  den  5  oder  6  letzten 
MMwnwiikala  dannaiean  dialacin,  dwa  ikn  lörpcr  aack  rackta,  ikra  Kaken  Qnaefu 

')  Larre)  und  Dczeimens  in  l'rcssc  med.  1^(37.  .Nu.  23.  und  Schmidt's 
lakfkk.  d.  in-  u.  aoil.  gH.  Media.  Rd.  18.  1839.  S.89. 
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fwlrfne  muk  tone,  mä  Wn  hrnktUttm  Mcb  lUtt  laidM 
ümm  mäSHü^  IrümmiingeD  war  eine  bctiichtliehm  im  bM«  flilwiibd  fcii 

iwn  Erenxlieme  forfaandeo^  derea  Milte  im  dUä  vnd  9ten  RackemiiiM  tHUpnch, 
oM  <leren  ConTexiUt  aach  iiinten  gerichtet  war.  Vermöfe  tfeaer  grotten  IrfloH 
niiing  berührte  di«  untere  l*artbie  der  Bru?t  fast  das  Becken,  indem  nur  !"  Zwi- 
sckenraum  zwisclton  den  SctiuiiibeineD  und  dem  Bmalteia  ToriuwäcB  war,  lUMi  die 
leisten  futschen  Kippen  in  das  Becken  hinabfitiegen. 

S«  ßattersby.  ')  Knocbcnbnickon  an  nllen  Hals-  und  dem  Iteo 
Rücken  wir  bei.  Bei  emiiii  38 jähr.  Mauue  fauüen  sieb  die  kurper  der  ü  unter- 
tUm  Habwirbd  und  des  Ken  Rflckeowirbeto  anl^yleeirt,  indem  unregeUuisufe» 
kervorrageBde  laockcafktlMi  ton  Ma  poriecr  SifMiar  tat  der  Ofcwaicha  4m 
WkMUkper,  ml  twoiidi  vor  des  lalcnalikMMeibea,  die  Moit  eldluwiia 
tiditlnr  mm,  akh  «BlwiclMll  tallen.  Ow  lolilm  mm  da,  wo  oio  wiM  W 
deckt  wn«n,  m  tiebollwr  Farbe,  wie  wcna  mit  Bhit  InAlliirt;  äo  Imiili«  tidi 
lelcbt  m  den  Enochca,  «d  CBllcerlen  beim  Diaeke  ein  bknifef  Scrm  He  icilr 
liehen  Gelenke  des  2ten  bis  5ten  Hdmbels  waren  ^enklla  ankflotifl,^  und  nut 
leichten  Knuchenneubildungen  uin  ihre  Rfiader  venehen,  die  anderen  entaprechenden 
Gelenke  näherten  sich  demselben  Znstande,  indem  Knochen-Granulationen  tind  Spt- 
culae  ihre  Rdnder  umgaben,  wäbrend  der  sie  überziehende  Knorpel  entweder  iheil- 
«ret*e  aiMorbirt,  oder  Iwse  geworden  war;  die  Gelenke  enthielten  eine  saniüse  Flüs- 
flgkeit.  Das  HinU'rhauplsbein  war  mit  dciu  Allus  veruaobscn;  jedoch  war  das  Gelenik 
Ewisi  hen  dein  letzteren  und  dem  Epislrupbcus  nicht  afbcirt.  Die  Beweglichkeit 
twt«cbea  deotelbea  wurde  durch  die  Veraiaigung  des  Lig.  traasversura  und  dee 
Pm.  oteloid.  laihkidcft,  vikmd  ein  Imi  m  iwaha  Cmili 
die  GeMMebe  4»  Pmt,  oUmM.  nit  dm  Atlw  lorbiadaB  war, 
Sfilae  ctM  Leiste  bOdele.  Der  bekleidende  Odeokknorpei  dkm  Gelenkes 
ebeafcUi  tbcüfreise  nnd  m  dm  laad  bcnut  aheeibiit.  —  Die 


k&fpcr  schienen  hier  Tcriiagert  und  rairi^  als  wenn  sie  aa  knöcherner  Vi 
priflen.    Die  Durchgänge  für  die  Nerveo  und  die  Stmctur  der  Knochen  waren 
normal.    [In  der  vorliegenden  Beobachtung  scheint,  bei  der  sonst  chronischen  Ij- 

kiankung,  in  einigen  Gelenken  eine  acute  Entzündung,  stattgefunden  zu  haben.] 

•  4«  (Muiee  Dupuytren  No.  61i.)')  Ankylose  des  Hinterhauptes 
mit  den  Halswirbeln  und  dieser  untereinander.  Alle  Halswirbel  sind  mit 
ihren  Bugen  zu  einer  Masse  verschmolzen,  und  zwei  mit  ihrem  vorderen  Tb  eile  in 
der  Art,  da»s  eine  Krümmung  von  vorne  nach  hinten  gebildet  wird.  Vom  Hinter- 
hauptsbeine bis  zum  7ten  Halswirbel  bilden  die  Wirbclbogen  eine  eiasige 


eini«!  freio  SteUca,  welcbo  dareh  aiebt  tcrkaikberte 

Anf  dar  mdma  FUcfce  Ifaidat  m  sidle  sa  SieBe  euM  ülfibfnnban 
dmh  die  aamasbH  gebKebenen  Beete  der  Intemrtebralscbeibefl  atatt,  wetcbe  ba» 
weim,  dm  die  WrbelUiiper  aicb  aar  nach  sorne  geneigt  haben,  akut  dass  ak 
zerstört  waren.  An  dem  Hinterhauptsbeine  findet  die  Ankylose  vorsflgüch  dvrcb 
«be  Massae  laterales,  das  Lig.  odontoid.,  das  IJg.  orcipito-odontoidenm  poHerias 
aaf  der  recbtea  Seite  statt,  aad  der  Kopf  ist  deshalb  in  dieser  Ricbtuog  mehr  gansigt 


')  F.  Rattcrsby  in  Dablia  loora.  oC  med.  sc  VoLKXIV.  1814.  ^t^. 
»)  p.  877. 
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Sandifort.  *)  AnkyloBc  simmtlicber  Hilswirbfl  unterein- 
ander ttod  mit  dem  Hfaterkatp lBk«tae;  AakjlAt«  4«r  iw«i  obersten 
ftiekf Bwlrbtl.  Dtr  loff  til  Bich  IWkf  geneigt  ni  mM  dar  AHm,  4mMk 
Mitanrftoim  gan  M  in,  «iiraid  4m  iwIm  Mb  aitf  «m  IMm  narar  te 
WM»  »t  doB  vordami  Masda  daa  Panmdfe  OMfMia  tetwartw  ial,  «i«  aa  nA 
dte  Gdaokflaebco  Knookni  aitd..  Da»  Ttobaraihni  poaMfina  dca  kfk»  aiahi 
■ach  Bnk«  von  den  dbriicB  fnum»  apinoil.  Zmindttn  dem  Atlas  ond  Cyiati*- 
fheoB  lladet  eine  Verwacbsunf  drr  torderen  Bogen  bis  auf  eine  kleine  Oeffnang  n 
jeder  Sdla  dea  Dena  epiatnipliei,  der  sowohl  mit  den  Alias  ala  ant  dem  tordcren 
Rande  des  Foramen  magnnm  onkylosirt  isl ;  die  hinteren  Bogen  sind  nicht  vir- 
bunden.  nnd  niif  drr  linken  Seite  der  Zviiscbenraum  zwischen  beiden  sehr  verkleinert. 
Die  übrigen  Hals-  und  die  zwei  obersten  Rückenwirbel  sind  untereinander  an  allen 
einander  berührenden  Flächen  terschmulien,  und  auss»Tlich  durch  daröhergelagcrte 
KnodieoplaUeo  tcrbunden*,  auch  die  Bogen  sind  es  unterciuauder,  und  our  zu  den 
Seiten  der  Procc.  afiaaai  aind  noch  Sfaltcn  übrig.  In  den  InlamrtcbraMaiaen ' 
linden  aidi  anf  der  «orderen  fflSeha  ebcnbUa  achnala,  nichl  nut  KnodunMaaiB 
auegeliillle  Zwiacfccnrinne.  Die  Inochen  aind  aSnunUidi  nweritodeit. 

9m  (Gnx'a  Hoap.1lna.  nhne  No.  und  Nb.  J9I5.)  Ankjloae  ainrnt- 
licker  Wirbel  der  Wirbelaiole  natereinander,  an  wie  d^ea  Atlaa  «it 
dem  Kopfe.  Die  Wirbel  eracbelnen  sämmtlich  untereinander  imapBM^efloeeen, 
oline  Spur  einer  ehemaligen  Trennung,  durch  allgemeine  Verluiöcbenuig  der  B&nder 
nnd  der  anderen  Obrösen  Gewebe ;  die  Knuchen  sind  sehr  porös  und  lorker.  Dabei 
gleichzeitig  vollständige  knöcherne  Ankylose  der  Hüftgelenke  uhne  eine  Spur  von . 
Deformität  [die  betreffende  Person  scbeiol  ein  hohes  Aller  erreicht  au  bahea,  indem 
die  Zabnhüblen  an  dem  Scbadel  sehr  stark  geschwunden  sind], 

9«    (Ibidem  So.  1071  Ankylose  des  Atlas  mit  dem  Hinter- 

banpte  und  dem  Epistropheus  durch  tbeUweise  Verknüchenmg  der  Bänder. 

9»  (Ibidea  llo.  PaaC  Tollatindige  Ankyloee  aller  Hala- 

wirJhtl  «ntnreinander  nnd  mit  den  llinurbanpte  Aach  VNWdNnng 
d>r  Hndar  und  chriie  Inochenbiiekea? 

9m  (Ibidem  No.  191.)  Ankyloae  der  4  eberaien  Hnlawirbei  nnier- 
einaader  dnrcb  Veihndchenuic  dar  Binder  nnd  Ablaferang  fon'kMaia  ÜMMbcfri 
■ntaen,  namentlich  am  Dens  epistrophei  sichtbar. 

tO.  (Ibidem  No.  1071  und  1071''.)  Ankylone  des  Atlas  mit  dem 
Hinierhaapte  durch  voUattedige  knüdienie  VerschaacUiing  nnd  Vcrlinöcbennii 
der  Bänder. 

11.    (Anat.  Mus.  d.  L'nir.  zu  Berlin  No.  7371.)    Der  Atlas  und  Epi- 
stropheiis  sind  m  ihren  Massae  laterales  untereiiiaader,  und  der  Proc.  odonioid.  mit  . 
der  Geleokflicbe  des  Allaa  ohne-  aiablbare  foraMbnreichaDg  rerechnoiceo. 

SandifnrI.  ^  Ünnchenbraeken  swiaehan  den  Pr^ec  Iraae- 
«nrai  dea  Ailta  nad  de»  Üinterbanplvbeiae.  Bb  iadea  Bich  hier  keiae 
kicheiaea  Tarthidnann  der  Condjii  oecipitr  mit  dem  itlaa,  aondcm  diese  Fliehen 


•J  Ed.  Sandifort.  Exercitat.  academ.  Lib.  II.  Tab.  4.  Fig.  1  u.  2.,  Tab.  5. 
Fig.  1.  p.  45.  und  Niia.  anatom.  Vol.  U.  Tab.  15.  Fig.  1—3.  Sect.  4.  No.  25. 
p.  147. 

*)  Ed-  Sandifort,  Exercitat.  academ.  Lib.  I.  Tab.  2.  Fig.).  p.  10.  ttid  Mna. 
analen.  Vol.  U.  Tab.  14.  Fig.  3.  Secl.  4.  No.  23.  p.  145. 
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Ifeti  Um  Ikfct  Mifhunair^  Bi^Bin  isl  «■!  btiia  Sdica  ia  4cr  Mitte  «Moi 
4m  Wmmm  rn^ßnm  «id  ta  I¥m.  nMloid.  äa  ackt  ab  1"  kok«  FmMi 
wfcMiiwi,      «kk  «il  te  Fkaos.  tnatiani  dM  AUat  wraiiiii,  and  «aar.  ttAm 

mii  dem  hiniereo  Aste  dieses  Fortsatzes,  lioks  aber  nirbt  nur  mit  diesen,  sondeni 
auch  mit  drr  Spilze  desselben.  Dadurch  werden  auf  beiden  Seiten  Löcher  gebildet, 
durch  welche  die  Art.  vcrlcbnilis,  nachdem  sie  durch  die  I.ejrher  in  den  Queerfürt- 
sälzen  verlaufen  ist,  sich  uinliiegt,  um  nach  dem  Kuramon  niagnum  zu  geben.  Der 
fordere  Bogen  des  Atlas  tritt  mehr  als  gewöhnlich  n;uli  vorne  henor.  und  an  dem 
Hände  des  i-oramen  magnum  tindcl  sich  mehr  auf  der  linken  Seite  etnc  Uctue  EiosIom. 


V.   Krebs  an  deu  obersten  Halswirbebi. 

Obglclcli  Krebsgeschwülste  an  den  ersten  llalswirlji  lii  viel 
seltener,  als  an  den  fdlgcndcn  Wirbeln  gefunden  werden,  so 
Bind  deimoeli  einige  J^eispieic  bckaDut  gewordeU|  man  sehe 
dMw^gea  die  folgenden 

Beobachfnngen. 

fl«  Hawkins.  ')  Krebj  der  ersten  Halswirbel.  Dei  cuiem  74jähr. 
Manne  fand  «ick  eine  sehr  feste  Geacbwulsl,  welche  die  SleUe  dat  dien«  und  nia 
Tkca  aack  des  »vaitea  fl«Mikda.  aad  dk  umgebeadai  Tkcfla  daa^  Bit 
DefcaeniMNi  varfawte  dea  pdwtca  TkcU  des  Pe||ai  aad  aaoi  Tkdl  aack  dea 
Kdifcr,  so  dMt  aar  dff  Pkac  odeatoid.  bei  kUak,  aad  so  boii^|lick  wsr,  da« 
iai  Ukta  eki  Black  dsmelkett  keiarsiaad.  Ba  Tkeil  dw  Gosckisalst  «ir  aach 
kl  das  lAckeanurksböhle  vorgedrungen ,  und  siss  «wisekaa  dar  Dar«  niater  und 
dan  Itea  aad  dteii  Wirbd.  Die  Gcsckwulat  war  waiaa,  spaafcikaKck;  Gdam  aad 
'Mckenmark  gesund. 

9t    Böhler.  ')    Krebs  der  obersten  Mals-,  des  grünsten  Theilcs 
der  Rücken-  und  Lendenwirbel.    Bei   einer  42jabr.  Frau   r:ii;ie   der  Proc. 
odontoid.  des  Kpislropheus  im  Foramen  inagnum  henor;  er  war  durch  krebsige 
firweichung  aufgesch wollen.    Die  obersten  Halswirbel  erschienen  er»vci(  ht  und  nach 
vorne  geknickt,  ebenso  befand  sich  der  grüsste  Theil  der  Rückenwirbel  in  Krweicimng, 
mils^  und  hückerig,  zusammengedrückt,  so  dass  der  ganse  DorsnHkeil  wesigsteiu 
aai  ein  MHkail  «sUni,  aad  kodsalaad  mit  der  CoasadHt  aask  kiatea  Mritrikaaai 
mr.   Die  LaadeanUal.fiMsa' ekaabUs  krebei«  inillrirt  aad  armickt,  akar  mii 
dsr  GomkÜ  aaak  tarao  geluruoMM.  Die  Dribra  lings  der  Wifkdsiate  waren 
awkr  oder  maitir  aaynkwolka,  faikirtet,  aad  wit  eiaar  weiaslick  graaea,  lyoakitao 
Mass«  kittirirt  —  Aack  ia  aadana  Kaockea  aad  wackiad-sa  Kii^ddca  mtm 
krdbaaHMca  voikaadea. 

')  Ca  es.  Huwkius  lu  Medicu-chinug.  Trau&act.  löH.  und  H.  Bühler,  lieb. 

Wiikeltaberkalose  ia  eiaer  bisker  noch  nidit  bcobacbtelen  Fona,  u.  Üb.  d. 

Krebs  der  Wirbelsäule.  Züricb  I8i6.  S.  $.39. 
0  Bfihler  I.e.  S.di. 
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VI.    Veraltete  Luxittioii  de«  Atlas. 

Wuhrend  k«ine  Beobachtung  einer  Teralteten  traumatlecheu 
Luxation  des  Atlas  anf  den  Epistrophens  Torliegt,  ist  in  dem 

nachfolgenden  Falle  eine  allmälig,  wahrscheinlich  diircli  eine 
nach  und  nach  erfolp;1e  Krschlaffiiiig  der  Bänder  eutstiindene 
Luxation  anzut'iilireii.  Durch  was  für  einen  Prozess  dieselbe 
eigentlich  hervorj^ebraclit  wurden  ist^  bleibt  sehr  dunkel,  da 
die  Beobachtung  ganz  isoiirt  dasteht,  und  die  von  Cruvei)hier 
▼eraudite  Erklärimg  durcbans  nicht  genügend  ist» 

Cruvetlüicr.  ')  Luxaliuii  des  Atlas  nucli  vurnc  auf  den  Epistro- 
pbeus  durch  ErscbUftung  der  LigamcaU.  Bei  eiuer  ßÖjaUr.  Frau  bud 
ticli  eine  Lusalion  des  Atlas  nach  vovne,  mit  ConprcsMon  de«  RfldHHManltea.  IKe 
conprimirte  Stelle  lag  urisckca  dem  hinteren  Umfanfe  des  Foraaen  maiaum  nod 
den  belricbtlich  veivrueeertcii  Proe.  odoaloid,,  welcher  eines  le  bedcttlendea  Vor* 
wfmtf  fegen  die  emporgehobenen  hinteren  Mndcr  dee  Gelenkes  tmechen  dem 
HiBterbauptsbcine  und  dem  Alias  inachtc,  dnss  nnr  rine  litcioe,  haJbnondfBiinife 
OelTnung  für  daa  Rurkcnmark  übrig  blieb.  Die  Spitae .  des  Proc.  odontoid.  war  von 
einer  Art  Ringband  hcdcckt,  wcklies  run  der  inneren  Fläche  des  eineo  Coodylu« 
III  der  dt's  anderen  pin^.  und  aus  di  n  uber<'n  Fasf  rn  der  I.ipg.  odontoidea  gebildet 
zu  sein  scbien.  Diese  lel2teren  waren  bcdeulcnil  \erdiiinnl;  ilirc  Bündel  voneinander 
durch  eine  rütblicbe  Substanz  getrennt,  und  ge^l;lltelen  dem  Pror.  oduutoid.  eine 
grosse  Beweglichkeit,  so  dass  er  eine  uaToUkomuieae  Luxation  berTorbriogen  konnte. 
Die  hintere  Flache  des  Free  odontoid.  war  erodirt;  das  ilber  dieselbe  hinweggehcode 
Lig:  annnisre  war  sehr  verdOnst,  fcriingert,  gelblich,  und  xeigtt  hleioe  kreideartige 
flecke,  welche  denen  bei  der  sthcromslteen  Erkrankoog  der  Arteriös  adur  Mich 
waren.  —  Die  Compceaaion  dea  RAckenparkea  war  anf  der  rechten  Seite  etsM 
itirfcer,  ala  anf  der  linken.  Anf  der  eralgenanntea  Seite  wann  ik  üeheiUeihäel 
des  BttckeDinarkes  grau ,  ohne  Spur  einer  weissen  Substanz ,  anf  der  linken  Seile 
war  noch  ein  wenig  weisse  Substanz  Torhanden.  [Cruveilbier  schreibt  diese 
Crivankuog  einein  riienmatiscben  (?)  Prozesse  zu.  Bei  vielen  r>rei<en  soll  nach  ihm 
der  Proc.  odontoid.  einen  beträchtlichen  Vorsprung,  der  die  hinleren  Bander  zwischen 
Hinterhaupt  und  Epistrfipheus  emporhebt,  und  den  obort  n  Theil  des  Hückenmarks- 
kanales  verengt,  bilden,  henorgcbracht  durch  eine  Hypertrophie  des  Proc. 
odontoid.  und  zugleich  die  Erschlaffung  der  Bänder.  Von  dieser  Art  von 
Diaslaae  sei  nur  ein  Schritt  sn  der  DiahMStion,  wie  im  vorliegenden  Falle], 

VIL  Geheilte  Fi-actureu  des  Atlas  und  Epistropheus. 

Unter  den  folgenden  Beobachtungen  ist  die  erste  so  ein- 
zig in  ihrer  Art  und  so  selten,  dass  sie  besonder»  hcrvorge- 

*>  Cmvaalhior,  Anat.  pathol.  avae  planehe.  limis.  25.  PI»  4.  und  Ttalid 
d'Anat.  pathol.  g^ndr.  (s.  S.  63.)  T.  I.  p.  471. 
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hoben  zu  werden  verdient,  indem  eine  Heilung  einer  Fractur 
deB  Atlas  souBt  meines  Wißscns  nicht  beobachtet  worden  ist. 
Merkwürdig  ist  auch  der  2te  Fall,  der  £inkei1ung  einer  Kugel 
in  dem  genannten  WirbeL  Der  3te  endlich  gehört  m  den 
sweifeUiaften^  indem  man  aoe  den  yorbaadenen  Verttndemngen 
nicht  mit  Sidi^riieit  Venrtheflen  kann,  ob  eine  Fractor  «r- 
»priuigliolL  TorliaodeiL  war,  oder  nicht 

BeobaclituDgeu. 

!•  Benj.  Pbillips. ')  Geheilte  Fractur  des  Atlas  und  Proc.  odon- 
toidcus.  Bei  einem  3?jabr.  Manne,  der  47  Wochen  vor  seinem  Tode  einen  Fall 
von  einem  Heuhaufen  auf  den  Kopf  getlian  halle,  und  in  Folge  von  Hydrotborax 
gestorben  war,  fand  man  eine  Fractur  de5  Alias.  Die  Condylen  des  Hinterhaupts- 
beines ruhten  noch  auf  der  Gelenknäcbe  des  Atlas;  dieser  jedoch  fand  sich  nicht 
all  ein  besonderer  Wirbel,  sondern  als  ein  Anhang  des  Epistropbeuc  vor.  Das 
Stftck  MiMr  «MPlenii  nnriraa,  «ddwt  die  Calenkflidie  fBr  iu  Ifioterhaafplibein 
vmA  den  Epittrapheot  nnCutt,  war  gemltMni  von  der  klnlcfen  Forlioa  MiMt 
Uoiliuiffn  gett«niit,  und  io  tchiefer  Rkhtiiiig  nach  mlca  md  forne  dislodit,  bii 
M  in  dendben  Ehn»  mit  dem  Cpittropbcni,  J<docii  tiör  dcmadben,  iwitcbtti 
diätem  und  dem  Pliarynx,  tich  befand,  und  mit  dctien  KSrper  und  (^ucerforttdlMO 
durch  eine  vollständige  koocheme  Vereiaigung  Terbnnden  war,  w.^hrend  das  hintere 
Bruchstück  keine  Dislocation  erlitten  hatte.  Der  Knochen  zeigte  demnach  zwei 
Foramina  spinalia  und  4  Foramina  transversaria .  jedoch  keinen  Proe.  odnntoid., 
welcher  abgebrochen  und  abgetrennt  worden  war,  wahrend  das  Lig.  transvers.  ganr 
geblieben  war  (und  dem  Patienten  das  Leben  gerettet  hatte).  Durch  das  vordere 
Foramen  spinale  ging  kein  Organ  hindurch. 

9»  van  de  Wjnpcrsse.  *)  Fractut  des  Atlas  durch  einen  Schuss 
(aai  A.  taa  Onet ercB*f  Sammlnng).  Auf  der  renkten  undfordeitB  Seite  «tr  der 
Atlaf  mit  dem  Epistrophcos  durch  Cillus  vereinigt,  aowokT  venniudsi  der  Qoeer- 
IhrMiw  ttid  dee  fnc  odootoid.,  ab  aadi  der  ifiiper  untereinander.  Der  hvc 
ndMlnfd.  endi^itiB  mit  einer  nnregeMnS*tigmi  knotigen  Spitte,  die  den  «»nicfvn 
Bogen  des  Atlas  Iberrftgte.  Vor  dem  rechten  Proe.  trantvers.  atlaiflis  fond  sidi 
In  ebe  Callnsniasae' dngeschlossen  eine  Bleikugel  vor. 

9m  Spangenberg. ')  UIceration  eines  Theiles  der  Halswirbel 
mit  Abscf  ssbildn  n  g,  vielleicht  in  Folge  einer  Fractur.  Bei  einem 
28jähr.  Manne,  der  einen  Sturz  vom  Pferde  auf  den  Kopf  getlian,  und  dabei  sich 
»ehr  wahrscheinlich  eine  Fractur  der  beiden  obersten  Halswirbel  zugezogeu  hatte, 
fand  man  nach  seinem  ungefähr  24  Jahre  später  erfolgten  Tode  Folgendes: 
Unter  den  oberen  Schichten,  der  Nackenrouskeln  seigte  sich  beim  tinschneiden  io 
dieselben  eine  Eiterbühle.  Hei  weiterer  Unteiattchunf  bnden  lach  die  dem  leU- 

')  Ben].  Phillips  in  Medico -Chirurg.  Transact.  Vol.  X\.  1837.  p.  78. 

*)  J.  T.  van  de  Wyopersse,  Mssettatioaes  med.  drfr.  de  Aneylosi.  Lugd.  Bat. 

,1785.  4.  c.  iigg.  I.  Diss.  de  Aneylosi  s.  praetematurali  arliculonim  obrigeacenlla. 

p.  21.  $.23.  Abbildung  Tab.I.  Fig.4.  und  Ed.  Sandifort,  Mus.  anatoaa. 

Vol.  II.  Tab.  40.  Fia.  6  u.  7. 
*)  Spangenherg  io  Media.  Zig.  v.  d.  Verein  f.  HeBk.  in  hvaaten.  labrf.  If. 

IB43.  No.  7. 
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koplii  ■inlillil  IkfClulen  lieffren  Muskdschichtcn  durrh  F.iterung  thdh  calnlcf, 
IheiU  zentGrt,  dif  Quoorfortsätze  des  3trn  und  4tcn  Hulswirbel«:  cariüs,  des^kichCft 
die  KöqHT  aller  Halswirbel  angriffen.  Flip  Hnndrr  und  Zwischcnknorpel ,  Torzfif- 
lich  die  den  Atl.is  und  des  Epistrophen«*  waren  mehr  oder  weniger  aufgelockeit 
und  rurrodirt.  Iliuicr  dein  Kehlkopfe  und  der  Speiserühre  zeigte  sich  ebenfalls 
eine  EiJerfeöhle.  die  sich  vom  Hinlerhauptsloche  an,  vor  den  Wirbeikörpem  abwärts, 
bis  zum  7len  IluUwirbel  erstreckte,  und  ungefähr  4  Unzen  stinkenden  Liters  ent- 
hielt Hit  derselben  communicirte  durch,  einen  twiichcn  den  Halsmuskelo  der 
rcchlea  Seile  andi  fome  hin  itrimfcn^en  «ngen  Kaonl  ein  Aheeeee  mf  den  rechten 
ScUOsecibeine.  Der  hintere  Bogen  dee  Atlae  Cud  eich  tnf  beiden  Seilen,  dicht 
neben  d«n  Gelenklbriellica,  gehrachen,  ciriöe  nnd  tm  dieeen  SleOcn  grSeeten- 
Iheib  reeetMri.  EhenM  uraren  mich  der  Kfiipcr  nod  die  QnaerliNteitie  dee  tten 
Halsfrirbcb  cnlaMel,  nod  der  Zahnibfftanti  gehrecbea.  Dm  ihgehwufcim  Uetee 
Endunert  hing  nnr  nnch  durch  eine  ligaraentöse  Verbindung  mit  dem  Wivhe^ 
körper  zusammen.  Die  das  Hinterhauptsbein  mit  dem  Atlas  und  die  einzelnen 
Halswirbel  untereinander  verbindenden  Lig;nnenle  waren  theilweise  zerstört.  Das 
Rückenmark  war  normal.  [Durch  den  St^c  linnsbefund  kann  nicht  mit  Sicherheil 
an!*gemnrht  werden,  ob  die  Continuitatsirt  nnungcn ,  die  sich  vorfanden,  durch  eine 
Fractur  und  nacbfuigeade  uicerative  Eniziindung  in  diesen  Tbeilen  entstanden,  oder 
oh  die  leUtere  alletQ  die  Ursacbe  aller  Torliandcuea  Zerstörungen  war.] 


B.  Erkrankungen  der  Gelenke  der  unteren 
der  Bücken-  und  Lendenwirbel. 

VUL   Angeborene  Synostose  zweier  HalswirbeL 

Die  nachfolgende  Beobachtunp;  ist  die  einzige;  die  ich  von 
dieser  angeborenen  Missbildung  liabe  auffinden  können;  sie 
scheint  aber  um  so  mehr  als  eine  wirklich  angeborene 
trachtet  werden  zu  mUsaen,  als  sie  bei  einem  ziemlich  jungen 
Individuum,  welches  noch  eine  andere  unzweifelhaft  aogeborene 
Synostose  (des  Os  lunatum  und  triquetnim  beider  Handwov« 
mfüu)  (▼«8^*  Hand-  nnd  Handwnnelgelfinke)  aeigtey  rotkmm, 

Phoebus  ')  gicbt  von  dem  Siceiete  einet  ongeKhr  SOJAr  VMBce  in, 
daes  der  2tt  und  3te  Halswirbel,  welche  beide  im  Ganzen  wwhlgcMHei  wami, 

miteinander  durch  die  ganze  Ausdehnung  ihrer  Bogen  rerschmolxen  waren,  so  dsei 
nor  an  der  rechten  Seite,  unweit  des  Domfortsatze«,  sich  eine  lücinc,  darrfagehende 
Spalte  zwischen  den  Bogen  zeigte.  Die  Spitze  des  Domfortsatzes  des  3ten  Wirbd» 
war  links  nur  unvollständig  entwickelt,  dafür  aber  die  des  2fen  stärker  und  etwa« 
tiefer  heruntergehend,  alao  im  Ganzen  3  Spitxcn  an  dem  rercinigten  Domfortsalze. 

•)  l»hoebus  in  Nova  Acta  phjs.-med.  Acad.  Caet.  Leop.  Caml.  N.  C.  T.XVil. 
Pars  2.  1835.  S.  MG.  Abbildung  Tab.  XLIX. 
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Die  KiirjiiT  waren  ilurcl»  oiiic  jetzt  oheuf.ills  ganz,  kihtchoriu'  Masso  vn  lmntifMi ,  die 
mt  s^paliT  verkntjchert  zu  »ein  scbien,  üa  ilir  Anscbeii  noch  jetzt  an  du-  K.iMTunf 
der  Ligg-  iniervertebralia  eioigonnasscn  eriDoerte;  die  Verschmelzung  scbien  alsu 
ursprüngttdi  nur  die  Bogeo  JMlroffto  habeo. 

■ 

IX.  Absorption  der  Wkbel  tliirc  h  den  Druck  eines 

Aneurysma  Aortae. 

Die  (liirili  den  Druck  eines  grossen  Aorten- Aneurysmas 
liervt)ii:;el)rachteii  Zerstörungen  der  Wirbelkörper  sind  nleht 
unbedeutend,  und  können  selbst  l)ls  zur  Freilegung  des  KUekeu- 
markcs  geheu  (Beob.  1.).  McrkwürdigenA^eise  wird  die  Kno- 
chensubstanz  in  viel  liöberem  Masse  zerstört,  als  die  Literver- 
tebrabcheibeiiy  welche  häufig  bei  einer  in  der  Umgebung  sebon 
weit  gediehenen  Zerstörung  fast  gons  unreraehrt  bleiben 
(Beob.  4.).  ]^weilen  i»t  auch  ein  Theil  der  Wand  des 
Sackes  des  Anemysina'si  welche  den  Wirbeln  anKegt,  gaai 
aerstörti  und  wird  durch  die  mehr  oder  weniger  serstörten 
Knochenflächen  der  letzteren,  anf  welchen  man  dann  auch 
Fibrinablageningen  findet,  ersetzt  (Beob.  4.).  In  der  1  inge- 
bung  der  durcb  das  Aneui*Tsma  lierv()rp;ebraeliten  Zerstörung 
treten  nianebmal  aueb,  als  Ileaetion  des  Peiiosteunis,  Osteophy- 
teu  aui^  wcklie  den  iSubstanzvcrlust  umgeben  (Beob^ö.). 

Beobackluiigea. 

tß  CroTeilhi«r. ')  Doreh  da  uagdifM  AoeucyMM  der  Aorta  liwracica, 
wddwf  aiii  nrei  Thcilen  bctlaad,  too  dcoca  der  eine  auf  der  Unken  Sdle  der 
WirbeUük  lag,  der  andere,  grSfaeie,  der  sich  bii  an  dat  Zwetchfell  eniieckte, 

rechts  von  der^clhen,  waren  die  Wirbclkürpor  zum  Theil  a)»iurbirl,  und  xwar  ober- 
flächlich auf  der  rcrltt-n,  sdir  tief  nnf  der  linken  Seite,  moscIU»!  die  Absorption 
sieb  durch  die  gamc  Dicke  von  3  \Virl>elii  bis  auf  die  Dura  mnier  erstreckte, 
welche  blosgrlept  war«  Dic  kiaicrea  Lndea  der  Ripjpen  waren  gleichlalla  auf  die- 
selbe Art  zerstört. 

9»  (Mus.  of  tbe  R.  C  S.  Engl.  No.  34ü7. )  Es  finden  sirb  au  der 
Aorla  2  Aneur^smcu;  da«  eine  geht  von  dem  oberen  und  bioteren  Theilc  der  enitiMi 
Ptetion  der  Aorta  ÜMMackn  aw ,  ewirackl  aidi  aack  kialen,  kai  die  Uake  Soiie 
der  5  enun  Wkkenirirkel,  und  die  nnUesendeii  TkaUa  der  Slaa,  dien  nad  SMn 
Unken  Eippa  aeatfirt,  and  dea  Vertebialkanal  weil  oisn  gelegt.  Dna  aadm  iai 
dorck  eiae  aieaUick  gleiek  gmeee  EnretteniBg  dea  gaasea  Uvfiugea  daa  aaletMi 
Ikeilea  dar  Aorta  tkoracica,  und  des  okeien  der  A.  ikdaaftiaalia  gakildel,  aad  kst 
MinacB  der  Körper  der  3  lelatca  lUIckinwirkel  acratfrt.  Beide  Sicke  kaken  eine 

*)  Grnreilkier,  Aaat.  patkol.  awe  plaarkes.   Unalaoa  40.  PL  1  Fig.  % 
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UhiNdhCfvak  G«Mfh,  wA  S— Ui^.  Der  TWH  der  Aorta  xwiidMli  beUea 
iet  erweUbtt  w  dem  Itea  uad  Aber  den  Ste^  Seck  hiaaiii  bt  eie  aber  von  9^  . 

S*  (Ibidem  No.  976.)  Ab  den  5  untersten  Ruckenwirb«! n  sind  die  KAiper 
zu  einer  belrächtlidien  Tiefe  vorne  und  auf  den  Seiten  in  Folge  des  Drucket  dnct 
Anfur}-sina's  aiMorbirt.  Die  IntervTrtchrnischeiben  erscheinen  Bomal,  opd  ngn  n 
der  durck  die  Absorption  der  Wirbcikurper  gebildeten  Höhle  benror. 

4*  (S(:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  I,  Nu.  55.)  Die  Körper  von 
4  Rücken-  und  Leodeawirl>eln  smA  durch  Absorption  in  Folge  von  Druck  eines 
Anetti^sna's  tief  ausgehöhlt.  Die  Knochenflacbe  bildet  einen  Theil  des  aneurjsma- 
üachen  Sacket,  md  IHiriwciiiclilflB  Mngen  noch  daran.  Die  Zwit^eimiiMicbdkai 
«ad  dnanüegenden  Rinder  sind  gani. 

(Ibidem  Scr.l,  Na.  IS«.)  Et  ladio  tich  fmdMcne  AutbSbtaBgett 
«ome  «ad  ta  den  SaHea  der  Miper  dea  Ulan  nnd  ISlan  ftOekan-  md  daa  llan 
Lendenwirbels.  Diese  Au8huhlun|tn  bttden  einen  Tkeil  der  WIndt  dat  Anavyana'a. 
Um  diatelbea  Anden  tieb  AblaftnmfHi  ton  neuem  Knochen. 

X.    Veränderungen  der  W  irbel  bei  den  höheren 

Graden  der  Skoliose. 

Der  Skoliose;  welche  strei^genommen  nicht  in  den  Kreis 
der  Gelenk -Erkrankungen  geliört,  und  nur  durch  die  Form- 
verändeningen  der  Wirbel  Vcranhissung  zu  Anomalien  in  der 
Verbindung  derselben ;  namentlich  bei  den  höhereu  Graden 
der  Erkrankung,  ^^bif  sollen  in  dem  Folgendea  nur  einige 
Bemwkungen  Aber  die  angegebenen  Verändeningen  gewidmet 
werden. 

Bei  den  höheren  Graden  deraelben  findet  nch  constant 
auf  der  coneaven  Seite  der  Biegung  der  Wirbel  eine  Verklei- 
nerung der  Hdhe  der  Wirbelkltrper,  wodurch  dieselben  ein 
keilförmiges  AuMehen  erlangen,  indem/ mag  die  Wirbelsftnle 
aueh  Tenduedene  Krttmmungen  haben ,  der  breitere  Theil 
nach  der  GonTentMi,  der  acbmalere  nach  der  ConcaTit&t  bin 
gerichtet  ist  Ausserdem  erleiden  aber  auch  die  Zwiscbenwir- 
belschciben  eine  Verändenmg.  Auf  der  convexen  Seite  der  Bie- 
gung nämlich  haben  die  letzteren  entweder  ihre  normale  Breite,  • 
oder  dieselbe  ist  sogar  beträchtlich  vermehrt;  an  der  Concavitat 
aind  sie  dagegen  stets  schmaler,  und  diese  Verschmälerung  .  ' 
geht  80  weit,  dass  sie  ganz  verschwinden,  die  Wirbelkörper 
einander  direct  berühren,  und  selbst  knöchern  an  diesen  Stellen 
mit  einander  yerschmelxen  können,  so  dass  eine  partielle 
Ankylose  der  Wirbelkörper  daselbst  die  Folge  ist  Mitunter . 
icU%t  sich  selbst  me  kleine  Knochenplatte  «her  einen  der 

ftarll,  GeieabMUMHen.  ^ 
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Intorrertelmlrftiinie  you  emem  Wirbel  sa  ttnem  aDdmn  weg; 
wie  auch  die  GeknkfortBätse  biswealen  mit  manddr  ankylo- 
sirt  gefunden  werden.  Aeholiche  Vcritoderungen  gehen  mit 
den  Rippen  vor.  Wlhrend  dieselhen  an  der  Convetitär  der 
verkrümmten  Wirbelsäule  weit  Ton  einander  abstehen^  und  die 
Intercostalräume  breiter  als  im  Normalzustande  werden,  findet 
das  Umgekelirte  auf  der  entgegengesetzten  Heitc  statt,  ffier 
nämlich  werden  sie  einander  mehr  und  mehr  genälicrt,  berüh- 
ren oder  decken  einander  bisweilen,  oder  werden  endlich  auf 
mne  verschiedene  Strecke  hin  untereinander  durch  Knochen- 
neolMldungen  verschmolzen,  und  zwar  gewöhnlich  nur  an  ilirem 
Ursprünge,  wobei  die  Gelenkverbindungen  der  Wirbel  mit  den 
EOpfehen  nnd  Tnbercofia  ebenfalls  ankylotisch,  oder  ron  not^ 
maier  Beachaffenhttt  adn  können. 

*  SSmmÜiche  angegebenen  Veründernngen  sind  dem  Qrade 
nach  sehr  manniehCaltig,  und  kommen  an  den  akoliotisehen 

Wirbelsäulen,  cBe  stets  mehrere  ErOmmungen  haben,  in  ver- 
schiedener Ausdehnung  und  Gestalt  vor. 

XI*   £ntzttndaiig  der  unteren  Hak-,  der  Kiicken* 

und  Lendenwirbel. 

Die  Entzündung  der  Wirbel  und  namentlich  der  Wirbei- 
körper, gehört  zu  den  am  häufigsten  vorkommenden  Kjiochen- 
entatlndungen.  Unter  den  einzelnen  Abtheilungen  der  Wir- 
belattnle  ndrd,  abgesehen  von  den  beiden  schon  abgehandelten, 
obersten  Halswurbehi,  der  Theil,  welcher  die  mittleren  nnd 
ktsten  Bttcken-,  nnd  die  ersten  Lendenwirbel  inn&sst,  am 
häufigsten  entattndet  gefunden^  seltener  die  obersten  Bttcken«, 
und  am  seltensten  die  onteroi  HakwurbeL  Die  Entsttndmg 
nun  kann  alle  die  Wirbelsäule  zusammensetsenden  Gewebe 
ergreifen,  vorzugsweise  jedoch  findet  man  das  Knochengewebe 
selbst  afficirt,  während  die  Intervertebralscheiben  gewöhnlich 
erst  secundär  entzündet  und  zerstört  zu  werden  scheinen.  In 
einzelnen  Ausnahmerällen  aber  kommt  es  vor,  dass  mehrere 
der  letzteren,  ohne  gleichzeitige  Ulceration  der  benachbarten 
Wirbelkörper  zerstört  gefunden  werden  (Bcob.  15.),  was,  da  sie 
«rsprOnglich  gefiisslos  sind,  und  eine  GefiissbUduqg  in  ikneii 

')  Vergl.  Saoditorl,  Mus.  anaioin.  Voi.  II.  Tab.  41.  Scct.  4.  No.  147.  p.  173; 
m.  42.  Sed.  i.  No.  14«.  ^  174. 
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ent  ab  anomaler  Zustand  aufgetreten  sein  muas^  und  bei  der 
■onBligeii  Wi'lorstaiHlsfähigkeit  derselben  (die,  wie  die  Ab- 
sorption der  Wirbeiknochen  durch  grosae  AneniTmen  lehrl, 
unter  Umatindett  gröaser  ist,  als  selbst  die  der  Epochen)  wa£- 
fiUlen  muas.  —  Wie  in  den  spongiösen  GMenkenden,  so  findet 
man  ancb  in  den  l^belk^rpem  nicht  selten  saUreiche  Absoesse 
▼on  Tersebiedener  Ausdehnung  und  einem  Inhalte,  der  aDe 
Zwischenstufen  ron  dem  gewöhnlichen,  mehr  oder  weniger 
dicken,  oder  mit  Blut  verniiscliton  Eiter  f>i.s  zu  den  bröckeligen, 
schmieripon,  kä-soartigen,  bisher  stets  als  Knochentuberkel  be- 
tracliteten  Massen  von  eingedicktein  Eiter,  zeigt.  Diese  Abscesse 
nun,  welche  eine  sclir  verschiedene  Grösse  und  Gestalt  haben^ 
liegen  in  dem  fast  unveränderten  oder  hyper&nuacben  Kno- 
chengewebe zerstreut,  in  der  Mitte  desselben,  oder  mehr  an 
der  (>I)i'i*fläcbe^  gänslich  von  einander  isoHr^  oder  durch  Gänge 
und  Oefiiiungcn  mit  einander  oommunicirrad,  oder  sich  nach 
der  OberflSche  hin  Dfinend,  tun  sich  in  einen  grösseren,  rot 
der  Wirbelsftule  gelegenen  Absoess  su  ergiessen  (Beob.  9, 10.)« 
Bei  bingerer  Daner  der  Krankheit  findet  man  jene  Abscesic^ 
namenüieh  wenn  sie  isolirt  Ton  «nander  liegen,  und  ihr  In» 
halt  ans  eingedidEtem  Eiter  besteht^  Ton  einer  fibrösen,  cjsten» 
artigen  Membran,  welche  auf  ihrer  äusseren,  dem  Knochen 
zugewendeten  Flätlie  sehr  gefässrcicli  ist,  umsdilossen.  Ausser 
dem  Eiter  in  seinen   verschiedenartigen  J^roditicationen  sind 
in  denselben  nicht  selten  auch  lose,  nekrotische  Knochenstück- 
chen  von  dem  verschiedensten  Voltun  zu  finden,  welche  bei 
vorhandener  Oommunicatlon  mit  emem  grösseren  Abscesse 
hMofig  in  diesen,  und  von  da  weiter  befördert  werden.  Wenn 
aber,  bei  fortschreitender  Erkrankung  der  dnaelnen  WirbeL- 
kiOrper,  durch  daa  stete  Zunehmen  der  ulcerativen  ZeratSrung 
die  einaekien  Wiibelkarper,  so  wie  die  swischen  Ihnen  gele- 
genen Intervartebralschdben,  so  ansgeliöhlt  und  serstBrt  sin^ 
und  einen  so  bedeutenden  Substanaverhut  erlitten  haben^  dass 
die  äussere  Form  der  einaelnen  Wirbelkörper  durch  die  Kno- 
chenmasse nicht  mehr  erhalten  werden  kann,  beginnen,  der 
natürliclien  Schwere  der  oberhalb  der  erkrankten  Wirbel  ge- 
legenen Körpertlieile  t'ulgend,  die  zerstörten  Wirbel  allmälig 
einzusinken,  und  indem  die  oberen,  nicht  zestörten  Theile  der- 
selben sich  den  unteren,  noch  erhaltenen,  nähern,  wird  an  der 
Stelle  der  serstfirten  Wirbelkörper,  welche  fast  ohne  eine  Spur, 
oder  bis  anf  geringe  Fragmcoite  geschwunden  sein  können. 
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ciii0  groiM^  imregelmissige,  von  KniN'ligBiMIrtrfini  Bn^menleii 
der  IntervertebrikdieibeD,  ISter  n.  •.  w.  crfllDle  HSldnng  ge- 
bildet, wilireDd  £e  nfcht  erknnkten  Inntarai  Bogen  der  Wir- 
bel, und  mit  ihnen  die  Procc.  epinosi  eine  aadi  InDton  gerich- 
tete, mehr  oder  weniger  spitze  Ausbiegung,  Kyphose,  zeigen^ 
welche  auffallcnderweise  nur  sehr  selten  eine  Neigung  nach 
der  einen  oder  anderen  Seite  hin  hat,  indem  in  den  meisten 
Fällen  die  Spitzen  der  Procc.  spinoBi  die  Mittellinie  nicht  ver- 
lasBen.  Der  Rückennwurkikanal  wird  dabei  nur  sehr  selten  durch 
Knochentheile  selbst  Terengt  gefunden,  eher  noch  durch  Eiter, 
mdem  eich  ein  Abscess  in  denselben  hinein  erstreckt.  Als 
Produkt  einer  SntKttndong  des  Perioetenms  findet  sich  nicht 
feiten  in  der  Umgebong  der  nkerirten  Knochenflichen  eine 
reichliche  Osteophytenbildnng,  wdche  euch  hier,  wie  bei 
anderen  Sabetanzverluiten  am  Knochen,  gleichsam  als  Enata 
anftritt  Dass  bei  den  so  bedeutenden  Zerstörungen  der  Wir- 
belkörper die  unmittelbar  auf  denselben  liegenden  Gebilde, 
(abgesehen  von  den  Eingeweiden  und  grossen  Gefasstiinunen), 
wie  z.  B.  der  Stamm  des  N.  sympathicus  ebenfalls  bedeuten- 
den Veränderungen  und  Zerstörungen  ausgesetzt  sind,  lässt 
sich  in  den  meisten  Fällen  annehmen,  ist  aber  in  wenigen 
nachgewiesen  (Beob.  12.).  Ebenso  sind  die  den  Wirbelkörpem 
anliegenden  Rippenköpfchen  gans  denselben  Verändemngen, 
wie  die  ersteren  selbst,  unterworfen.  —  Abgesehen  von  den 
BOgleieh  näher  zu  beschrmbenden;  von  den  okerirten  Wirbefai 
aiiigehenden  Absoessen  tritt,  wenn  die  Erkrankung  in  heilen 
beginnt,  nach  Elimination  dler  gelösten  Knoohenatttcke,  eine 
Abgl&ttmig  der  bisher  sehr  rauhen  und  unebenen  Knochen* 
fluchen  auf,  und  die  einander  berfibrenden  Theile  werden  an 
einer  einzigen  zusammenhängenden  Masse  verschmolzen,  wobei 
sich  gewöhnlich  an  der  vorderen  Fläche  der  Wirbel  ein  ziem- 
lich spitzer,  nach  vorne  geöffiieter  Winkel  zeigt,  an  welchem 
man  entweder  gar  keine  Spur  von  manchen,  ganz  zerstörten 
Wirbeln,  oder  nur  eine  schmale  Fläche  derselben  vorfindet, 
indem  sie  nach  hinten,  dem  Wirbelkanale  zu,  keilförmig  brei* 
ter  werden.  —  Von  dieser  Art  sind  die  Veränderungen,  wie 
sie  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  an  den  Rücken-  und  Len- 
denwirbeln, mit  geringen  Modificationen  nach  der  Oertlichkeit 
vorfinden.  An  den  unteren  Halswirbeln,  bei  denen  dieBnt- 
sttndung  ttbeihanpt  sehr  viel  seltener  vorkommt  (Beob.  1— 6.X 
sind  die  yerttndemngcn  analoge  und  findet  man  auch  hier  hia- 
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weilen  eine  Kypliose,  natürlich  nicht  in  der  Ausdehnung,  wie 
an  den  Rücken-  und  Lendenwirbehi  (Beob.  3. ),  sobald  die  Er- 
krankung mehrere  \Virbelküq)er  ergriffen  hat.  An  denselben 
wird  auch  liüufiger,  als  an  den  übrigen  Wirbeln,  eine  isolirte 
£rkraukung  der  hinteren  Wirbelbogen  und  der  Procc.  trans- 
Teni  und  apinosi  beobachtet^  welche  man  im  Ghnnde  eines 
Abscesses;  der  im  Nacken  verschiedene  Fistelgänge  hervor- 
gebracht haben  kann,  ideerirt  Toifindet  (Beb.  7, 8.).  —  Was 
die  Zahl  der  aa  den  Büdceii-  imd  Lendenwirbeln  gleichseitig 
etkraakt  so  findenden  Wirbel  betrifft^  so  ist  sie  bisweUen  nicht 
nabedentendy  wie  dne  der  nachfolgenden  Beobachtungen  (26.) 
zeigt,  Im  der  man  15  mehr  oder  weniger  erkrankte  Wirbel 
sihh. 

Die  in  Folge  der  Ulceration  der  Wirbel  auftretenden 
consecutiven  Ahse  esse  *)  erstrecken  sich  in  der  Regel,  wenn 
sie  von  den  erkrankten  Wirbelkörpem  kommen,  bei  gleichem 
Ursprünge  nach  derselben,  gewöhnlich  ziemlich  entfernt  lie- 
genden Gegend  hin,  so  dass  man  bisweilen  aus  der  Stelle^ 
an  welcher  ein  solcher  Abscesa  cum  Vorschein  kommt,  auf 
a^en  Ursprung  schliessen  kann.  Die  von  anderen  Theilen 
der  Wirbel,  als  den  Körpern,  s. B.  von  den  Procc  spinosi 
vnd  transreiii  stammenden  Absoessse  haben  keinen  so  regel* 
missilgen  Verlauf,  und  kommen  gewöhnlich  auch  nicht  sehr 
weit  unterhalb  der  erkrankten  Enocheuparthie  an  Tage.  —  Für 
die  Biditong  der  Abscesse,  welche  von  nlcerirten  Wiibelkdr- 
pem  kommen,  ist  das  Lig.  longitud.  anter.  von  Wichtigkeit, 
welches,  von  oben  nach  unten  breiter  werdend,  der  Zerstörung 
viel  länger  als  die  Intervertebralacheiben  widersteht,  sich  ge- 
wöhnlich nur  verdickt,  und  nanicntlich  an  den  Rücken-  und 
Ijcndenwirbeln  den  Eiter  von  dem  Ergüsse  in  die  Eingeweide- 
höhlen abhält,  und  ihn  nöthip^t,  sich  nach  tieferen  Stellen  zu 
senken.  Der  gewöhnlichste  Verlauf  des  Eiters  ist  längs  der 
Wirbelsäule  in  der  Bichtung  des  genannten  Ligamentes,  nur 
in  seltenen  Fällen  wendet  er  sich  nach  den  Processus  obliqni 
hhiy  und  bildet  dann  einen  am  Bücken  zum  Vorschein  kom- 
menden  Absoess.  —  Die  Wände  der  Abscesshfthlen,  in  sofern 
ne  ana  Weichdieilen  bestehen,  smd  bisweilen  von  bedentender 
Dicke,  indem  das  genannte  Ligamenty  oder  die  Mnskelseheiden, 

')  Nflaion.  Flpfnen»  de  Pathologie  chiriirg.  T.II.  p.  109.  —  Bonnet,  MaUd 
de»  Arttculat.  (s.  S.  21)  T.  II.  p.  498. 
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in  denen  lelir  häufig  die  Abscesee  nch  vorfinden ,  durch  ohroni- 
teba  BüMadinig  nPntfWg  indurirt  and  Twdickt  gefunden  wer- 
doiy  wihrand  &  inBm  Oberfläche  ganc  dasselbe  VerhaiteUi 
wie  gewdhnfidie  Absome,  seigi.  Was  des  Inhalt  dcnelben 
betrift,  so  ist  er,  ansgCBemmeB  diejenigen  FiUe,  bei  denen 
sine  Entleerung  des  Abscesses  aadi  amsen  hin  statlgefnndeQ 
hat,  wo  der  ESter  sehr  oft  eine  dünne,  jauchige  Beschaffenheit 
hat,  häufig  nicht  ganz  homogen,  sondern  er  besteht  ans  flodu- 
gen,  in  einer  dünnen  Flüssigkeit  »uspendirten,  und  theilweise 
an  der  tiefsten  Stelle  de-^  AbBcesses  abgesetzten  Massen,  bis- 
weilen ist  er  sogar  sehichtfJirniig  von  oben  uaeh  unten  ver- 
schieden. £s  läset  sich  dieses  Vorkommen  in  sehr  chronischen 
Fällen  durch  die  Veränderungen,  welche  der  £iter  dadurch 
erleidet,  das»  die  schweren  Theile  desselben  sich  zu  Boden 
setzen,  und  eine  theilweise  Besorption  seiner  flüssigen  Bestand- 
theile  stattfndet,  erklären.  Man  findet  nämlich  bisweilen  die 
oberste  Schicht  eines  Abscesses  ans  einer  dnrchsicht%eiiy  serö- 
sen Flüssigkeit  bestehend;  die  snnächst  darnntoriieigende  hat 
das  Anssehen  und  die  Consistens  des  gcwöhnEchen,  «Uckeii 
Eiters,  die  unterste  Schicht  endlich  hat  grosse  Aehnlichkrit 
mit  einer  dicken  Paste  (Beob.  14.).  Ausserdem  bilden  Kno- 
chenstücke von  der  verschiedensten  Grösse  einen  sehr  ge- 
wöhnlichen Inhalt  der  Abscesse.  Als  eine  Merkwürdigkeit 
muss  es  betrachtet  werden,  daas  in  einer  der  nachfolgenden 
Beobachtungen  (17.)  ein  Spulwurm  in  einem  sich  an  der  Schen- 
kelbeuge öffnenden  IHacal- Abscesse  gefunden  wurde;  wie  er 
dahin  geUngt,  ist  an  demselben  Orte  au  erklären  ▼ersncht 
worden. 

Wenn  ein  Abscess  von  den  Eiirpem  der  Halswirbel 
kommti  wendet  er  sich  nach  vorne,  hebt  die  Mm.  longi  odDi 
und  die  sie  bedeckende  Aponeorose  in  die  Höhe;  die  dadoroh 
gebildete  Geschwulst  drängt  die  hintere  Wand  des  Phaiynx 
liachT0me(BetropharyngeaI-Absce88)  erstreckt  sich  weiter 
nach  nnten,  und,  durch  die  Insertion  dieser  Muskeln  und  da« 
aponeurotische  Blatt,  welehcH  den  Hals  von  der  Brust  trennt, 
aufgehalten,  breitet  sieh  der  Abscess  über  die  seitlichen  Theile 
der  Wirbelsäule  aus,  und  zeigt  sich  naeli  aussen  von  dem 
M.  stemomastoideu8 ,  oberhalb  des  Schlüsselbeines.  Diese 
Abscesse  öflfnen  sich  selten  in  dem  oberen  Theile  der  Brustr 
höhle,  jedoch  ist  dies  nicht  ohne  Beispiel.  Wenn  der  Eiter 
von  dem  unteren  Theile  der  Halswirbel  kommt»  verläuft  er 


Digitized  by  Gc) 


WiiMselrakt.  UalcraHili-,  Bttckflii- tuLenAmiibeL  Giilrttofaif.  167 


bisweilen  längs  des  Plexus  brachialis,  und  senkt  sich  in  die 
Achselhöhle,  hinter  dem  Schllbselboinc  hergehend* 

Der  Eiter,  welcher  von  dm  Bttckenwirbeln  kommt^ 
Monindt  sich  im  Mediastinum  ppsticom  an,  ateigt  gewöhnfich 
an  der  Aorta  herab,  gdit  awiaehen  den  PfeOem  dee  Zweareh- 
ftOea  hindorch;  begleitet  die  (Jeftaae^  kommt  mit  der  Art  iliaoa 
commnnia  bis  in  die  Regio  iliaca,  und  erschein^  dem  Verianfe 
der  Sehenkelgefitme  folgend,  in  der  Schenkelbeuge  unter  der 
Haut,  oder  entleert  sidi  daselbst  nach  aussen.  In  anderen 
Fällen  tritt  der  Eiter  unterhalb  des  Zwerchfelles  in  die  »Scheide 
des  M.  psoas,  und  verläuft  in  derselben,  wie  es  bei  den  von 
den  f A'ndenwirbcln  staunncnden  Abscessen  gewöhnlich  der 
Fall  ist,  und  wie  es  an  jenem  Orte  näher  anzugeben  ist.  Bis- 
weilen fahrt  der  Eiter,  der  den  Verlauf  der  Aorta  verfolgt 
hatte,  fort,  in  da«  Becken  hinabsuateigen,  theils  längs  dea 
Kreuzbeinea,  theüa  längs  des  S  fiomanom,  nnd  Öffnet  aioh  m 
daa  Beetom  oder  bildet  eine  Anaammhing  in  der  G^^gend  mn 
den  After.  —  Wenn  ea  die  aeitüchen  nnd  hinteren  Iheiie  der 
Ruckenwirbel  sind,  Ton  denen  der  Eiter  anageht,  eratrackt  er 
rieh  in  den  Interatitialr&nmen  nach  dem  RUcken,  nnd  Sfihet 
mch  daaelbaty  kann  rieh  aber  anch  ziemlich  weit  am  Thoraat 
und  den  Bauchwandnngcn  ausdehnen,  und  an  einer  von  seinem 
Ursprünge  sehr  entfernten  Stelle  sich  entleeren. 

Die  von  den  Lendenwirbeln  ausgehenden  Absesse  kön- 
nen, wenn  sie  von  den  vorderen  Theilen  derselben  kommen, 
die  Aorta,  Art.  iliaca  u«  s.  w.  verfolgen,  wie  die  von  den  Rücken- 
wirbeln stammenden;  wenn  ein  solcher  Abaceaa  aber  sich  an 
den  seitlichen  Theilen,  die  von  den  Ursprüngen  des  M.  psoas 
bedeckt  aind,  bildet,  ergiesst  er  sich  sogleich  hinter  der  Fascia 
iüaea  nwiaGhen  die  Mnskelfasem,  verwandelt  den  Muskel  glns- 
Uch  in  eme  groaae  Abacesshöhle,  nmapOlt  die  Nerven  dea 
Plezoa  Inmbttia,  welche  wie  prftparirt  daliegen,  eretreokt 
sich  ao  bia  anm  kleinen  Trochanter,.  nnd  (fffiiet  akdi  bald  an 
der  vorderen,  bald  an  der  hinteren,  bald  an  der  inneren  Fliohe 
des  Oberschenkels.  Nicht  selten  beobachtet  man  rine  Eni* 
leerung  dieser  A bscesse  in  das  Hüftgelenk,  vermöge  der  Com- 
munication,  die  dieses  Gelenk  häufig  mit  dem  unter  dem  M.  ilio- 
psoas  gelegenen  Schleimbeutel  hat;  in  anderen  Fällen  aber 
kann  auch  eine  im  Hüftgelenke  entstandene  Eiteransammlung, 
vermöge  dieses  Schleimbeutels,  in  die  Scheide  der  genannten 
Mnakeb  sich  ergiessen,  und  nach  der  Wirbelsäule  hin  hinauf 
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steigen,  wie  einige  derartige  Beispiele  bei  der  Entzilndang  dem 
Hüftgelenkes  angeführt  werden  sollen  (vergl.  Hüftgelenk,  Ent- 
zündung.). 

In  manchen  Fällen  ist  nicht  nur  ein  durch  Ulceration  der 
Wirbel  entstandener  Iliacalabscess,  sondern  zwei  Torhanden, 
welche  an  ihrem  oberen  £nde  miteinander  communiciren,  und 
nach  den  beiden  Schenkeln  hin  isolirt  verlaufen  (Beob.  14, 17.). 
Auch  kosnnt  ee  bei  den  Lenden-  wie  bei  den  RückenwirbelB 
vor,  duB  ein  gemeinschaftlicher,  den  nleerirten  Wirbeln  nn- 
nSdiet  liegender,  nnd  Ton  ihnen  kommender  Abseeee  eich  in 
mehrere  Zweige  thdlt,  welche  einen  venchiedenea  Verienf 
nehmen,  so  dass  z.  B.  der  eine  Theil  eben  IfiacalAbeeess  bil- 
det, der  andere  aber  sich  entweder  am  Bücken  ölfiact  (Beob.10,% 
oder  durch  die  Incisura  ischiadica  major,  längs  des  N.  ischia- 
dicus,  zum  hinteren  und  oberen  Theile  des  ObeTsclienkel»  ver- 
läuft (Beob.  11.),  welche  Art  der  Entleerung  des  Abscesse» 
auch  für  Bich  allein  vorkommen  kann.  Sehr  viel  seltener  ist 
bei  den  Iliacalabscessen  eine  Entleerung  in  das  Colon  (Beob.  18.^ 
oder  das  He  et  um;  ob  aber  bei  den  dtirch  Ulceration  yon 
Wirbeln  entstandenen  Biacalabscessen  auch,  wie  bei  den  ans 
anderen  Ursachen  herroiipegangenen,  eine  Entleemng  in  da» 
Blase,  den  Uterns  und  die  Vagina  und  am  Perinaeum 
beohacJitet  worden  isl^  kann  ich  nicht  angeben.  Ueber  lliacal- 
abscesse,  die  mit  dem  Hüfigdenke  commnniobrten,  und  sich  in 
den  Uterus  entleerten,  mit  dem  Dftnndarme  oder  der  Art. 
iliaea  externa  oder  V.  cava  inferior  in  Verbindung  Blan- 
den, vergl.  Entzündung  des  Hüftgelenkes,  Beob.  23— 26.  Zu  den 
sehr  seltenen  Ausgängen  gehört  ferner  die  Entleerung  eine» 
Iliacalabscesscs  in  die  Lunge,  nach  Durclibohnmg  des  Zwercb* 
feiles  (Beob.  19.).  Etwas  häufiger  wird  dies  bei  Absc^ssen, 
die  an  den  Kückeuwirbeln  ihren  Ursprung  haben,  beobachtet^ 
und  hier  kommt  es  vor,  dass,  nachdem  eine  Communication 
des  Abscesses  mit  der  Lunge  hergestellt  ist,  nicht  nur  £iter^ 
sondern  selbst  Knochenstücke  durch  dieselbe  passiien,  und 
aosgebuBtet  werden  (Beob.  20 — 22;  .Tei)g^  auch  WirbelgeleidEe^ 
Atlas  und  Epistropheus,  Entsttndung^  Beob.  21.).  Anatomisdi 
beobachtete  Ffille  von  Entleerung  eines  dierartigen  Abscesses 
in  den  Oesophagus,  oder  frei  in  die  Brust-  oder  Bauch- 
hVhle,  wie  -angegeben  wird,  sind  mir  nicht  bekannt  gewor- 
den. —  Wie  schon  oben  erwähnt,  findet  man  bei  den  bekann- 
ten kyphotischen  Krümmungen  der  W^irbelsäule,  welche 
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ngdnOUmg  die  Fo%e  «iner  gehalten  Uloersdon  mä,  adir 
edten  eine  V  eiUemeniii^  des  LumeiiB  des  Wtrbelkaiialesy  soii- 
dern  im  Gegentheil  bttnfig  eine  Vergrtacrung.  Dabd  nnd 
ausser  der  festen  Vereinigimg  von,  der  uIceraliTen  Zerstörung 

entgangeDcn ,  Wirbeltheilen  auch  meistens  die  Gelenke  der 
Procc.  obliqui,  wenn  sie  überhaupt  noch  unversehrt  sind,  an- 
kylosirt.  Wenn,  wie  es  bisweilen  vorkommt,  sich  an  der  Wir- 
belsäule eine  doppelte  Erkrankung  findet,  kann  auch  bei 
der  Heilung  derselben  eine  doppelte  Kjpliose  auftreten ,  wel- 
che zu  den  bedeutendsten  Verunstaltungen  der  Wirbelsäule 
Anlass  giebt  (Beob.26.).  —  Deshalb,  weil  diese  letzteren  all- 
gemein bekannten  VerSadornngen  ÜMrt  durchweg  dietelbe  Fonn 
sögen,  nnd  nch  in  Knaeen  in  groster  Menge  verfinden,  nnd 
nur  einige  wenige  Beobachtungen  (25 — 27.)  angeftdurt 

Beobachtungen. 

f.  Cniveilhier.  ')  Entzündung  mehrerer  Halswirbel  mi!  Ah- 
srps5  bil«lung.  Bei  einer  76 jähr.  Frau  fand  sich  auf  der  vorderen  Fläche  der 
Wirbelsäule,  in  der  Höhe  des  Grlenkrs  zwischen  dem  2ten  und  3ten  Halswirbel,  eine 
•tumpfwinklige  Depressiun,  hervorgebracht  durch  eine  Ulceration  des  genannten 
Gelenkes,  dessen  Zwischcnmasse  zerstört,  dessen  entsprechende  Gelenldlidien  erodirt, 
und  auf  einander  bcwegKcb  waren.  AUe  anderen  nahe  gelegenen  Gelenke  waren 
geannd.  Auf  der  vorderen  Rfebe  der  Wirbd  bind  sich  ein  tou  dem  genannten 
Gdenke  acsgehender  Ateeeaa ,  der  sich  anf  losten  des  Lif.  longitodinaJe  nnd  der 
vorderen  Haftmuakehi  gebildet  hatte,  nnd  am  oberen  TVfle  dea  Thorax  Mnd 
endigte.  Er  enthielt  einen  kiaeartJgen  EHer.  —  JHt  hintere  FMche  der  ISrpar  des 
2t en  und  3len  Ralswirbds  war  contei ,  und  übte  auf  das  Ruckenmark  einen  be- 
trächtlichen Druck  aus,  der  noch  durch  einen,  dem  auf  der  Torderen  Seite  beOnd- 
lichen  Abscesse,  analogen  AbscMs  auf  der  hinteren  Seite  der  Wirbelkörper  vermehrt 
wurde.  Der  letztere  erslrcckip  sich  nach  oben  bis  in  die  Nachbarschaft  des  Foramen 
mognum,  nach  unten  bis  in  die  Höhe  des  -iten  Halswirbt^ls,  und  seine  vordere  Wand 
wurde  durch  die  Wirbelkörper,  seine  hintere  durch  das  sehr  verdünnte  Lig.  longitud. 
posteritts  gebildet. 

Mm  Ollivie'r.  *)  Ulearalion  daa  ISrpera  dea  3icn  Halawirbela. 
Bei  einer  SSjihr.  fraa  ftad  man  den  Kfirper  dea  Stcn  flalswivbeb  ftot  gimlich 
durch  Cariea  lentört,  nnd  MB  anf  dnen  kleinen  Kern  von  der  GrSna  ainar  Bokat 
redncirt,  und  in  Potge  daaacn  von  den  Hajaae  lateralea  getrennt  Der  Urper  dea 
4taa  Blüawirbels  war  auf  seiner  Oberfläche  rauh,  Ton  dem  3ten  getrennt,  and  auf 
dem  5ten  sehr  beweglich,  indem  die  sie  verbindende  Interrertebralscheibe  grössten- 
tbeils  zerstört  war.  Von  einem  Abscesse  war  keine  Spur  zu  finden;  nur  fand  sich 
vor  dem  Körper  des  4ten  Halswirbels  eine  abgeflachte  Geschwulst  Ton  der  Grösse 
einer  kleinen  Nusa,  aas  einer,  dem  gelben  fibrösen  Gewebe  ganz  ihnlichen,  Nasse 
bestehend. 

')  Crnveilbier,  Anat.  pathol.  avec  planches.  Livrais  25.  P' 3* 

0  OllivUr  (d'Aogers),  De  In  HoCUe  dpudii«  (a.  S.  136)  ^  IM.  Obaaw.  tO. 


Digitized  by  Gc) 


170  Wli)»elg«ieiike.  UiitoMHa]s-,RielMD-ii.L«iideiiwirbel.  BalMdnag, 


S*  Otto.  ')  Ulceration  des  4len  und  5ten  Halswirbels;  con- 
sccutivcr  Abscess;  Ankylose  eines  Tbeiles  der  übrigen  Halswirbol. 
Bei  einem  etwa  fiOj.ilir.  Manne  fand  sich  an  der  vordrrfn  Seite  der  Halswirbel, 
etwa  in  der  Mitte  derselben,  statt  des  4len  und  öte»  \N irl)olkorpers  eine  durch- 
scheinende, etwas  vorstehende  Blase,  von  der  Grösse  einer  welschen  Nuss  -  dieselte 
wtr  voiiie  elww  nMumeogedrückt,  hatte  die  dabe  sdudge  H<ttle,  wd  «v  ait 
daer  Uvtig-IymphaliMkni  lande  angeflUlt.  Die  KSiper  det  4tca  uA  fttn  8ilf- 
«iiMi,  eo  ipie  die  twieehen  iitten  Uefende  InterfcrtebnlialMiev  mrco  ÜMt  fn» 
tentört;  die  Kaochcii  fanden  eidi  abiocbirt,  and  tciglen  da,  wo  aie  die  nmadria» 
b«ne  Mue  umgrenxteo,  eine  ^alte  OlMrittdie.  Die  IntcrvertelNralsniirtani  twisclm 
dem  6ten  und  7ten  Halswirbai  war  missFarbig  und  erweicht.  Es  vrar  demnach  eine 
liemlicb  starlte  Kyphose  gebildet.  Gleichzeitig  «-aren  die  4  obersten  Halsvrirbd 
nicht  allein  unter  sich,  sondern  auch  mit  dem  Hinterhauptsbeine,  durch  Verkle- 
bung der  einander  berührenden  Kriorlienflächen  ankylosirt,  bei  gleichzeitigem  Schwin- 
den der  Inler>ertebr;ilmassen .  jedoch  mit  Beibehaltung  ihrer  normalen  Gestalt. 
Ausserdem  aber  waren  sie  stark  nach  vorne  gekrümmt,  und  dadurch  der  Wirbel- 
lianal  im  llen  und  2ten  Halswirbel  von  vurne  nach  hinten  um  die  Hälfte  verengt. 
Die  Kooelien  selbst  finden  sich  lelir  porSs  nnd  aufgelodtert,  und  die  oNien  Brast- 
wifbd,  so  wie  die  beiden  lelatcn  HabwiiM  von  beginnender  knnklMllar  Rcsocption 
effigriftn* 

4»  Lebert  ■)  Kei  einen  19^.  lUdcbcn  fanden  aich  die  simBiliehan 
Halawirbel  nleerirl«  nnd  iwar  mwtnpiieiaa  die  ^RTiibcliUhpcr;  die  Feitaili« 
nnr  in  §ma§m  Grade.  Die  cariösen  Knochen  zeigten  an  lencbiedenen  Stellan  dan 
spongiSsf  Gewebe  rareficirt,  erweicht,  Icicbt  mit  dem  Messer  zu  schneiden ,  an  nsiem 
Stellen  mit  flüssigem  Fiter  inflitrirt;  an  einigen  Stellen  fanden  sich  lüiochenstückei 
die  zur  Hälfte  oder  mehr  gelöst  waren,  an  anderen  ganz  fn-ie,  dir  von  Eiter  um- 
spült, und  inflitrirt  waren.  IJeberall  waren  die  rariösen  Theile  der  Wirbel  von  einem 
gelben,  speckartigen  Gewebe  umgeben,  welches  mit  blossem  Auge  und  rnikrosko- 
pbch  alle  Kleiueote  des  übroplostischen  Gewebes,  vermischt  mit  den  Llemeuleo  des 
Eiters,  zeigte. 

ft.  (St:  Bartholom.  Hoap.  Mna.  Sor.  IV.  No.  S4.).  Uleeratioa 
mehrerer  HalswirbeL  Von  äncm  lOjihr.  Knaben.  VoUatlndige  Zentfimas 
der  Körper  des  ftten  nnd  dten  Halswirbels,  und  partielle  des  dien  and  7len  durch 
innaintion.  Die  Intcffartcbinlacbeiben  awiidMn  diesen  Wirbeln,  so  wie  die  «mi- 
ssen dem  Iten  nnd  4ten  Dorsalwirbei  sind  vollständig  serstort,  und  die  Kefjpar 
der  Dorsalwirbel  oberflächlich  ulcerirt.  Es  findet  eine  winkelartige  Knunroung  im 
unteren  Theile  der  Halswirbel  statt,  und  die  Ueberbleibsel  eines  der  W  niielkörper 
ragen  weit  in  den  Wirbelkannl  hinein.  Ein  grosser  Abscess  vor  der  W'irbelsiuJo 
dringte  die  Pleuren  nach  innen. 

(Ibidem,  Ser.  IV.  No.  35.).  Die  vordere  Hälfte  des  Körpers  des  7ten 
Halswirbels  ist  fast  gänzlich,  und  der  Körper  des  6ten  tief  an  seiner  vorderen 
Flieh«  ulcerirt;  dabei  eine  irinblige  bdaimaog.  Ein  kleiner,  rauher  Knochenfort- 
siU  iai  von  dem  am  mdalen  hervomcenden  Theilo  daa  Wlnhels  in  den  Sptnal- 
hanal  hiaainiaivachaen,  nnd  hat  an  dieser  SieUe  daa  BückeBmaifc  ermichl,  nnd  an 
Umfang  vermindert 

*)  A.  W.  Otto,  Seltene  Beobachtungen  zur  Anal.,  Physiol.  u.  l*albol.  gehörig. 

2te  Sammlung.  Beifta  1824.  4.  mit  4  Taff.  S.  17. 
*)  Lehert,  Malad,  scrofal.  et  tohcrcnl.  (s.  S.S2)  p.  97^ 
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%  (IbiAtm,  Ser.  IV.  Üo.  99.).    Ulceratioa  der  hioleren  Bog«a 

einiger  Halswirbel.  Die  hinteren  Theile  oder  Bogca  auf  dtT  linken  Seite  am 
5ten,  fiten,  7ten  Halswirbel  sind  fast  gänzlich  zerstört.  Ein  Theil  de«  ulcerirten 
Knochens  ist  losgeiösi,  und  das  EOckeomarfc  eonprimut.  Dm  ibrifea  T^e  nnd 
von  oatüriicbcr  Beschaffenheit. 

Pallclla  ')  fand  bei  einem  30jähr.  Manne  Caries  der  Procc.  trans- 
versi  der  4  untersten  Halswirbel  mit  Entblössung  der  zwischen  ihnen  bin- 
diucbtretenden  Nenrea,  und  Abscessbildung  rund  herum. 

9m  NicheL*)  Akfcefte  io  den  Wirbels,  for  deatelbea,  oad  im 
Wirbelkaoale.  Bd  ciaeoi  20jlhr.  JUnM  fand  eicb»  den  nor  des  fiiiif  Idztoi 
»Bdtmh,  ind  den  bddm  cnuo  Lcadcmriibelo  das  Lig.  Joogitiid.  aatie.,  im  im 
Motiem  bedeckt,  eiaen  t"  «eil  fonpriafBndett  Saek  bildete^  der  nü  «elblicber, 
dicker,  i&her  TttbecfceiiBaBM(!)  angeiatll  war.   Voo  dem  llen  Lendenwirbel  war 
nur  noch  ein  kleines,  keilförmiges  Fragment,  welchee  mit  dem  12ten  Rückenwirbel 
durch  den  unversehrten  Knorpel  vcrlmndc-n  war,  übrig.    Der  2te,  auf  die  Hälfte 
seiner  Dicke  reducirte,  Lendenwirbel  war  schief  nach  unten  und  vorne  abgeschnitten. 
Die  5  K'l2ten  Kückeawirbcl  waren  mit  cruden  Tubtrkelu  ( ! )  angefüllt.    Unter  den 
diese  ieiztm'/t  cnihaJienden  Höhlen  waren  die  einen  uberfluchlich ,  trichterförmig, 
nach  vorne  in  die  luberculuse  ( ! )  Cyste  geöffnet.    Die  anderen,  mitten  in  den 
Wirbeln  gelegenen,  waren  von  kugiiger  Gestalt,  und  von  den  Jienadibartea  Höhlen 
dwcb  Scheidewindc  getrennt,  oder  nit  ibnca  durcb  en^e  OeBboagea  in  Conumi- 
caiioa,  und  mit  Tnbcifccb  (!)  angeKUli,  deren  Volnn  das  einer  fraeien  Erbte  nicbt 
fihectraL  Zwei  von  dieien  Wiibcin  waren  ifnilicb  daKbbohit,  und  batten  die 
tnbercniöeeO)  Mmc«  sidi  in  den  WiMkaMl  ayeieen,  daa  Lif.  kogitnd.  peMe- 
rius,  die  Haute  und  das  Rückenmark  selbst  deprimirrn  lassen.    Im  7ten  Bicken- 
wirbel  seifte  sich  die  Tuberkelmasse  (!)  im  inOltrirten  Zustande;  der  Xötpor  dgi- 
selben  lies«  sich  leicht  schneiden,  und  die  Oberfläche  des  Durchschnittes  war  wem- 
gelblich.    Die  5  letzten  Rückenwirbel,  von  den  fnherculösen  (I)  Massen  befreit, 
zeigten  sich  ungleich,  rauh,  durchlöchert;  ihre  Oberfläche  war  von  tiefen  Gruben 
durchsetzt,  die  durch  scharfe  Längnleisten  und  durch  dünne,  und  wie  Spitzen 
durchbrochene  Oueer»«inde  von  einander  getrennt  waren.    Indes^eu  war  ihr  Gewebe 
Sehr  consistcnt,  und  selbst  harter,  als  das  eines  nonuaien  Wirbels.    Die  Tuber- 
kdbfiUen(!)  warm  mit  cbrnr  diM,  cdfadae-laacidirmi,  dmkiirelbcn  Membrtn 
inejBkleidrt,  die  sick  in  pieeen  Laftca  abaicfcan  Kern,  nnd  in  den  feeebleeaenen 
iloUcB  dicker  ab  in  den  ntbami  war.  —  Der  Sie  LendMiwiibel  leigle  vorne  keine 
VfiiürnUinnit  aber  an  der  bintcren  Flidic  seines  Körpers  Eand  sich  eine  tiefe,  weit 
in  den  Wirbelkanal  sieb  Mbende  Gnibe,  die  mit  eingedickter  Tuberkelmasse  (!) 
angefüllt  war.    Diese  letalere  erfüllte  einen  Theil  des  Wirbelkanales,  und  nahm 
eine  tiefe,  von  der  deprimirten  Dura  mater  gebildete  Grube  ein.    Die  Membranen 
waren  in  ziemlicher  Ausdchnimg  injicirt,  das  Rückenmark  seihst  normal.  ■ —  Die 
Zwischenwirbeiscüeiben  waren  unverändert.    Die  den  erkrankten  Wirbeln  entspre- 
chenden Rippen  waren  von  sehr  grosser  Weichheit;  die  spongiöse  Substanz  ihrer 
Köpfchen  weich,  luegsam;  der  geringste  Druck  plattete  sie  ab,  und  es  trat  eine 
schwane  Flüssigkeit  aus.  —  Die  in  der  Nachbaracbafl  der  Lendenwirbel  gelegenen 
Weicbiheüe  catbieHen  «akbe,  in  CyMea  mit  tiaiten  Wiaden  einjwcbloeeene  Tu- 

•)  J.  B.  Palletta,  fcxercitationes  palbologicae.  Medielam  1820.  4.  Pars  L  p.  61. 
")  Nicbei  kl  Gea.  mMic.  de  Pttis.  ScS^  T.in.  183».  p.|30.  Obeerr.9. 
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beriidmasseii(!).  Eine  dogekapselte  Masse,  grösser  als  die  anderen,  lag  ror  dem 
Unken  M.  Uiacus,  stand  ab«  mil  dem  for  den  Wiiiwlo  gekgeaen  iaterheeiide  ia 
kWPfT'  Zusaniinrnliangp. 

flO«  I.eberl.  ')  Absccsshöbicn  innerhalb  der  Wirbel;  Abscesse 
sich  aussen  in  der  Lumbargegend  öffnend,  nach  derFossa  iliaca  ge- 
hend. Bei  einem  23iähr.  Manne  fanden  aidl  dk  Kfliper  dea  4len  Ua  19tco  McfccB- 
wirbda  in  ilncr  gamca  Anadchimiig  cnlUSaBt,  waä  bilidcB  die  Umcn  Wand  ciMa 
1an|n  Abaeeaaaa,  «dchar  aadcfaaita  dnreh  daa  Ug.  Iinfitiid.  antlc,  daa  dwch 
faniga  AdMaicoan  nH  den  beaacfabaiten  Gewebe  ferwachsen  war,  gebildet  wvide. 
Dieiar  Sack  apahele  aicb  an  feinem  unteren  Ende  in  zwei  Zwcigai  Ton  denen  einer 
dinct  nach  aussen,  nach  der  rechten  Lumbargegend  ging,  woselbst  er  in  eine 
weiCe,  mit  einer  vollständig  organisirten ,  pyogenen  Membran  ausgekleidete,  und 
nnmittelbar  unter  der  Haut  gelegene  Höhle  überging;  der  andere  Zweig  drang  in 
die  Scheide  des  M.  psoas*  ein,  und  er*treckte  sich  in  derselben  bis  zum  kleinen 

Trochantcr.          Die  beiden  Vv.  iliacae  primitivae  und  der  entsprechende  Theil 

der  V.  cava  inferior  waren  durch  ein  adhr  ennaialaalea  ud  laal  amütaiadaa  lliiin- 
Gerinnsel  obliterirt.  Die  ZwiachenadMibe  awiaclMn  den  Bten  nnd  6tcn  RAeken- 
«ifbel  war  TOUatindig  aaratdrt,  md  die  entsprecbenden  Theile  beider  Wirbel  nekro- 
tiach,  «nd  in  der  EUaaination  bcgrüen.  Die  ZwiachcnaBaflae  awiaebai  den  Ticn 
und  8ten  RAckenwirbd  war  «avoUatindig  zerstört,  und  Hess  die  Reste  einer  gegen- 
«irtig  leeren  ÜMcessboUe,  die  ganz  in  der  Dicke  dieser  Scheibe  lag,  sehen.  Ein 
Ins  awei  Miliin.  von  dem  Spinalkanale  entfernt  fanden  sich  4  r.y-Jten.  von  denen 
eine,  von  ungeRhr  15  Mülim.  Durchm.,  im  Körper  des  9lcn  Kückenwirbels  lag, 
während  2  andere,  halb  so  grosse,  den  des  7ten  einnahmen.  Eine  5te  Cyste,  von 
ungcHihr  5  Millim.  Durchm.,  fand  sich  in  dem  Körper  des  4ten  Hückenwirbcls, 
3  Millim.  von  seiner  vorderen  Hächc.  Die  genannten  Cysten  halten  etwas  weniger 
als  1  Millim.  Dicke,  und  «aren  ana  flbriaen,  verwebten  Flaacm  auf  ihrer  innem 
Oberticha  auaamnengeaetit,  und  an  üver  Peripherie  w»  einen  Geftaanela  nn- 
'gAan,  wn  wo  aaUrdche  farilngemngen  auagiagen,  welche  in  daa  Imera  dea 
Enochena  aidi  entrecklen.  Daa  mngebende  Knochengewebe  aeigte  keine  Verfndo- 
nngi  nnd  acUen  irie  mit  einem  Locheisen  ausgeschlagen.  Die  Cysten  hatten  eine 
rundliche  Form,  konnten  leicht  von  dem  Knochen  losgelöst  werden,  and  waren 
nit  einer  gelblichen,  cruden  Tuberkelmasse  (! )  ausgefüllt. 

Ii«  Bonnet.')  Mehrere  ronsecutive  .Abscesse  nach  verschie- 
denen Richtungen  hin.  Bei  einem  30jähr.  Manne  fand  man,  dass  von  den 
beiden  letzten  Lendenwirbeln  4 — 5  kleine  nekrotische  Knochenstücke,  von  der 
Grösse  der  Spitze  des  kleinen  Fingers,  sich  leicht  loslösen  lienen^  Der  erkrankte 
WiiM  war  von  einem  Fiatelgange  dnrchbohit,  der,  wie  die  daiunler  HcgandcD 
MkraHaehan  Inoehea,  von  «iacr  mnllren  Fiendeaaenbian  anagakleidei  war.  Dia 
Zwiachenwirbeiacbeibe  war  groaaentbeils  von  den  Knochen  loagaltec,  «leerin  md 
Ihannda«  aoralM.  Anaaarden  war  ein  groaaar,  kalter  Abaeen  vorhanden,  der  alch 
an  der  äusseren  Seite  des  OberMheokels ,  unterhalb  des  grossen  Trochanters  ge- 
öfllDet  hatte.  Er  communicirtc  mit  den  2  letzten  Lendenwirbeln  dorch  2  Fistel 
ginge,  von  denen  einer  im  N.  psoas  veriief,  der  andere  bei  der  Kreua-Darmbcia- 

>)  Lebert,  Malad,  scroful.  el  toberc.  (a.  S.  92)  p.  m  nnd  Ridieün  de  Ia  Soddtd 

anatom.  1848.  p.  201. 
*)  Donnct,  Malad,  des  Articulal.  (s.  S.  21)  T.  11.  p.  501. 
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votbci,  dnrch  tte  laciMm  ifckkte  Uodnrck,  atch  dem  Kiuierea  Thdla  4m 

SdienkeU  ging.  Ein  dritter  Fistelgang  ?erltef  hinter  dem  obflica  Bftcfccarandt  nach 
dm  dreieckigm  Rmum,  der  den  M.  obliqaus  abdomiis  eitern us  von  dem  M.  1»- 
tiMimu«  dorsi  (rennt.  —  Alle  diese  bedeutenden  Veränderungen  waren  Ton  ter- 
dirhleiein,  und  an^rheincnd  so  unTerschrtcm  Gewei>e  bededtt,  dOM  nun  Anfangi 
jene  Verändenmgen  gar  nicht  bemerkt  hafte. 

M.  Lobslein.  ')  Zerstörung  eines  Theiles  des  Stammes  des 
liftktB  N.  tympalliitiit.  IM  iian  l^ihr.  MUcte  M  M  titt  AbMiM 
mm  9un  bi»  mm  ISlen  WUkmmiM  md  im  Mm  Säm  lieh  iiitiwlieii,  m  ml- 
chOD  mmtirnkti  der  N.  iphnchnicMi  wjor  aiilai.  Die  Ganifia  Mwilnnwi»  mna 
lefiiiid,  dMno  wie  alle  vom  HenN  Mlirie  wmtßkmtitn  Nannmiy.  Ntcb  Ir- 
Sllning  des  Abscesses  zeigte  sich  eine  nlcerttife  Zentörang  der  Körper  des  6tea 
and  7tea  MdMBirirMs,  wobei  die  Intemrtdkralschetben  und  die  Hinte  im  Bflehwi- 
marke«  unversehrt  waren.  Dagpgpn  war  der  Stamm  des  linken  N.  sympethieos 
vom  öten  bis  l*>ten  Rückenwirbel  gänzlicli  Ecrslörl,  und  sein  Lumbartbeil  entzün- 
det (?)■  Das  ftilrkenmark  erschien  an  der  der  ulcerativen  Zerstüning  enlsprecfaeiv- 
den  Stelle  in  der  Ausdehnung  von  16"'  weisser  und  atrophischer. 

iS.  Nichet. ')  Abscesee  vor  einigen  Wirbelkörpern,  dem  Kreux- 
and  Darmbeine  nnd  im  Wirbelkanale.  Bei  einem  24jihr.  Mamie  find  aiob  die 
•  vordere  FMche  der  Körper  der  l  letoten  Lendenwirbel  lon  groeeeo,  flacban  Tober- 
kelamwen(!)  bedeckt,  die  das  Ug.  loogiUid.  anlic  emporfekobea,  mid  rings  ker- 
nm  Knodien-VegelatieMn  berrorgebracht  hatten.  Eine  ibnliehe  Ablagemng  fand 
sich  vor  dem  Kreuz-  and  redilen  Danal>eiae.  Die  Zwisdienseheibe  zwischen  den 
beiden  genannten  Wirbeln  war  gänzlich  zerstört,  und  an  ihrer  Stelle  Tanden  sich 
Tuberkelmnssen  ( ! );  eine  kleine  Menge  derselben  fand  sich  in  dem  Wirbelkanale, 
jedoch  nicht  hinreichend,  um  die  Meningen  zu  comprimiren.  Die  beiden  ihrer 
Zwiscbenscheibe  beraubten  Wirbel  berührten  einander  nicht,  und  wurden  in  ihrer 
natürlichen  Entfernung  durch  eine  selir  solide  Knoebenneubildong,  die  bnickenartig 
van  dem  einen  inm  anderen  ging,  nnd  Bit  ihnr  verdcrea  fMche  innig  verbunden 
irar,  eiballen.  Du  dnreh  dieee  nengebiidete  Snbeieni  emporgebobene  Ug.  lengUnd. 
MÜc.  bildete  Ihr  jene  eine  Art  len  Scbeide,  nnd  leigle  Aber  sie  Mnana  seine 
natMkben  Vciblndnnfen  mit  den  Wirbeln.  Die  dnrcb  die  Zcntdmng  der  üntcr* 
vertebralscheibe  blo9getegten  Flärben  waren  ganz  unversehrt. 

14«  Parise. Doppelter  II iacalabscess.  Bei  einem  27jihr.  Manne 
fanden  »ich  zu  jeder  Seite  der  Lendenwirbel  zwei  mit  ihrer  Spitze  nach  unten 
gerichtete,  bimfürmige.  niirtuircnde,  und  mit  einander  communicirende  Geschwülste. 
Sic  enthielten  Eiter,  der  sich  in  drei  verschiedenartigen,  übereinanderliegenden 
Schichten  befand.  Die  erste  war  serös  nod  dnrabaichtig,  die  xweite  dickem  Eiter 
ibniich»  die  drille,  welche  den  nnterMen  Tbeil  des  Abaeeasce  dnnabm,  wnrde  dnnh 
eine  Art  dicke  Me,  ihnKcb  acbleebt  mit  Wasacr  angeiibrten  Grpse,  «eUldel. 
Die  Winde  des  Abiceesaa  waren  durch  dne  ihm  dffsotbdmliehe  Hembnn  nnd  dmch 
die  fmmm  im  M.  psona,  die  ihn  fon  alkn  Seiten  nmgaben,  nnd  die  mehr  ane- 
einanderiBdringl,  ab  leniait  m  sdn  schienen,  fcMIdet.  Die  Zweige  dce  Pteins 

')  J.  F.  Lobstein,  De  nervi  sympathici  humani  fabrica,  usu  et  morbis.  Paris 

1823.  4.  c.  Ubb.  p.  163. 
•)  Nichet  in  Gaz.  mM\r.  <\p  P.iri-.  2e  S^rie.  T.  IIL  1835.  p.  531.  Observ.  5. 
*)  J.  Paris e  in  Archives  gen^r.  de  NMec  de  S^e.  T.  2.  1843.  p.  268. 
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taabttit,  dit  dardi  4ieM  Maikcfai  MpdlTchylien,  war»  wie  priparirt,  und  mitten 
in  dem  Eiter,  von  ihrem  Neuntem  umgeben,  fluttircnd.  Auf  der  nchten  Sole 
hnden  sich  6  Fäden,  die  fast  alle  von  dem  2ten  Paare  der  Liimhannenren  stammm» 
auf  der  linken  nur  3  Fäden,  von  dem  Eiter  umgeben.  Der  N.  cruralis  wrar  *on 
dem  Abricesse  durch  emige  Muskclfasfiii  uPlr»*""'-  l^^r  psoas  seJb^it  war  »on 
geincr  Fascia  und  nichl  induriricin  Biiidcgi-v^ebe  umgeben,  und  lie^s  sieb  ron  den 
benachbarten  Theilen  wie  im  nunnalen  Zustande  abtrennen.  Die  beiden  Abscesse 
communicirteD  mit  einander  in  dem  ZwiaclMnniume ,  der  den  erknnklen  ItcB  md 
3len  Lwdtmihbet  «iimder  trennt.  Unki  bnd  die  Cnmnaniwlion  %  teltan. 
MT  dem  TevUndnnfriodie,  reclMt,  mehr  mch  Unten  itttt,  mmiinrifcir  wr  dem 
TaWndnnfiloehe,  an  dem  die  dneedbe  UMenden  InedMn  eniUdeet  imm.  Bb 
anderer  kleinerer  AbeecM  Iknd  tick  vor  dem  Sien  Lendenwirbei,  demen  Idiper  In 
der  GiStee  eines  1  Frankenstiicket  entUfieet  war,  er  verlingerte  eich  zwischen  dem 
dien  Lendenwirbel  und  dem  M.  psoas.  —  Im  Wirbelkanale  fuden  sich  alle  Tbeile 
normal.  —  Zwischen  dem  Lig.  longitud.  poster.  und  den  Körpern  der  Lendenwirbel 
fanden  sich  mehrere  kleinere  Eiteransammlungen,  erweichten  Tuberkeln  ähnlich. 
Ihr  Grund  wurde  durch  die  enlblösslcn  Körper  des  Iten  und  2len  Lendenwirbels 
gebildet.  Sie  hoben  das  Lig.  longitudin.  poster.  elw-as  emp4»r,  ohne  jedoch  eine 
Compression  auf  die  Nerven  auszuüben.  Die  Wände  dieser  kleinen  Eiteransarom- 
lungen  waren  durch  eine  dicke  Membran  gebildet,  in  deren  Inneren  sich  mehrere 
kleine  Tukerkd (!)  von  der Groeea  einet  Hiree-  oder üanikonRi  fcndcn,  fon  denen 
dia  «inan  pan  nnd  cmde,  die  anderen  acimn  erweiclil  wann,  nad  adhr  Heina 
Abaceaea  bildeten,  die  nicht  mit  den  Inochen  in  RarOhrant  waren.  In  der  Hohe 
daa  Itcn  Lendanwirbeb  war  daa  Bindegewehe,  wdehea  die  Wnhdkdifcr  wn  don 
Lig.  langilnd.  foater.  trennt,  indnrirt  and  von  kleinen  Taherheln  (! )  dntehaela^ 
fon  denen  einige  schon  erweicht  waren.  —  Von  vorne  geachan  schienen  die  drei 
ersten  Lendenwirbel  nekrotisirt;  der  untere  Rand  dee  Iten,  und  der  obere  des 
2ten  waren  entblössl,  uud  von  dem  Lig.  longitud.  anter.  in  der  Ausdehnung  von 
1  Centim.  und  auf  mehr  als  J  ihres  l  uifanges  getrennt.  Der  Ite  Lendenwirbel 
zeigte  sich  an  zwei  Stellen  erkrankt,  einmal  fast  in  dem  ganzen  unleren  Tlieile 
seines  Körpers,  und  dann  in  seinem  oberen  und  hinleren  Theile.  Der  2te  w.ir  f.isl 
ganz  nekrotisirt,  ausfenommen  nach  vorne,  unten  und  links,  wu  man  uucü  die  braun- 
rothe  Ma  der  benachbarten  Wiihd  wicderiknd.  Der  Ste  war  in  der  nwdefea 
HiUta  aainea  Mqian  netaotieiit,  aeine  hintere  Hillle  adgla  eine  weniger  gdbUcha 
liihnnc  wie  die  einea  Inaipela.  Man  aah  darin  anch  noch  einige  mha  Mkia. 
Aaf  dam  Darehachnilta  aeigle  der  Knochen  eine  wahre  inicrNitiella  BJrpnrirophie; 
aaina  ZaUen  waren  viel  kMner  nad  mit  einer  catbllcbett,  Eitaraitigen  llaaaa  gaMk.  — * 
Die  Zwischenwirbelscheibe  twischen  dem  Iten  und  2ten  Lendenwirbel  war  Am 
ginalicb  zerstört,  mit  .\usnahme  einer  kleinen,  unTeranderten,  nach  links  und  hinten 
gelegenen  Stelle,  die  auf  Theilen  des  Knochens  festsass,  der  nichl  die  Färbung  der 
nekrotisirten  Stellen  halte.  —  Die  übrigen  Zmschenscheihen  boten  nicbls  Abnor- 
met dar,  ebenso  wie  die  uhrigen  Rücken-  und  Lendenwirbel,  ausgenommen  dass 
da  im  Allgemeinen  gefassreicher,  und  von  weniger  dichter  Structur  zu  sein  schienen. 

l*i  Niehai.  ■>  Zaratdrung  von  7 Zwischeowirbelscheiben,  LI- 
caration  aweier  Wirbelkdrper;  groaser  Abaaaaa,  Bei  ainam  20jihr. 
Midchen  lud  eich  aveaar  Aadtea  nnd  Anaaarca  der  milcm  Bilrcmlliten  auf  dar 

')  Nichat  in  ISbb.  mddie.  daPhria.  «eSlrie.  T.m  fSdO.  rSM.  Obacrv.B. 
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iMfctcaSaUc,  rimAm  der  llaiw  des  Ikmx  «od  ^  Fosm  Mmpi,  tia  myhiwiii 
VieriMcri,  der  das  PerHooftram  nach  tonae  fedringt  kalte,  adr  dkk«»  flftenll  ga- 
aciUoaaene  Wlada,  wd  eine  krümelige  Flfiui^dt  |lt  Inhall  hatte.  Die  Crista  und 

Foaaa  iiiaca  waren  in  geringer  Ausdehnung  entblosst  and  rauh ;  das  Zwercbfali  war 
bl?  rur  3ten  Rippe  hinaufpfdränpt ;  die  Lungen  zpifrfpn  überall  Adhäsionen.  In  der 
Höhe  des  7ten,  8ten  und  9ti'n  Hückenwirhels  war  dus  l.iK.  longitud.  anter.  empor- 
gehoben, und  bUdete  eine  Hübnereigrusse  Gescbwulst,  iiiigcfüllt  mit  Serum,  welches 
sahlreicb«',  luberculüüe  ( ! )  Kniuiel  suspendirt  enthielt,  iimter  diesem  Sacke  fanden 
iich  der  8te  und  Öte  Rückenwirbel  fast  ganzlich  zerstört,  aufeinaodergelagert  und 
der  Spitze  de«  Bfidtara  entaprachead.  Einige  mil  Tuberkeljnaaae  ( )  vermisclit« 
loochaofragtueala  flIUlan  dca  as  diaacr  Stelle  foa  dar  WiiMiiide  gebildcta«  ato- 
■jifingfdfn  Winkel  ana.  Baa  Lig.  longiliid.  «ar  nach  okcn  kia  aam  jttan,  aack 
»man  kia  nan  lltao  itSckenwiriMl  akfriSat;  awlaekan  ikn  and  den  Wiibaln  fMd 
aick  eine  faai  favUaoEende  Sckickl  eingedickter  Tukeikalaniaan  (!),  die  nnch  nhen 
und  unlen  allmilig  an  Dicke  abnahm.  In  der  Nähe  der  zentSiien  Wirkd  unupda 
diese  Masse  dicker,  und  bildete  nach  vorne  vorspringende  Massen,  die  nach  hinten 
in  den  Aushöhlungen  der  Knochen  gelegen  waren.  Zwischen  diesem  Vertebral-  und 
dt-ni  Iliacal- Ahsccssc  fand  sich  niobt  die  «»'ringsic  Verbindung.  Es  war  nicht  nur 
keine  Spur  von  einer  Zw ischenschcibe,  welche  die  beiden  zerstörten  Wirbel  ver- 
einigte, vorhanden,  sondern  auch  6  andere  Jnlenertebraischeihen  von  Rückenwirbeln 
waren  verschwunden,  ohne  dass  die  entsprechenden  Wirbel  eine  andere  Verändening, 
ala  nur  alM  Enifeliasung,  editlen  kiltan;  ea  «aian  diaa  die  laaipal  awiaafcai 
dem  7len  nnd  8ten,  ttten  und  7len,  5ten  und  6tcn,  dien  nnd  Sien,  tllan  nnd 
IStan  Mckcn-,  und  Uten  Rieken-  nnd  lien  Lcndenwirkd.  Dia  aanat  von 
diaaan  Inianealckniackeiben  ainganonunoian  Biunw  wann  laar;  die  alkr  aadmn 
Wirkai  wann  in  NeoMlauaiande.  Das  Geweka  der  Wirkai,  adkal  itr  IkaUiiaiaa 
aantörten ,  zeigte  nicht  die  mindeste  Spur  einer  Texlurveränderung.  ') 

Nichei. ')  Doppeller  liiacalabscess.  Bei  einem  30jäfar.  Manne 
fehlte  die  Zwi.schenscbeibe  zwischen  dem  4ten  und  5ten  Lendenwirbel  vollatindig. 
Der  4le  war  glatt,  leirlii  concav  auf  seiner  unteren  Fläche,  etwas  nach  unten 
geneigt ,  und  glitt  auf  der  oberen  Fläche  dc^t  5ten  Lendenwirbels  hin  und 
her.  Eine  voluminöse  Tuberkelmasse  ( ! ),  meistens  im  cniden  Zustande,  fand  sich 
vor  dem  Zwischenräume,  den  der  zerstörte  Knorpel  eingenommen  katte,  und  hob 
das  Lig.  longttnd.  «Mar«  an^or.  driga  Janahe  katta  Unga  dar  vonkren 
ilicka  der  4  letalen  Lendenwirbel  nnd  dea  Krmahainaa  ariniatn,  nnd  aie  ton  ihres 
sie  kdücidenden  flbföaen  Gewebe  enlklSaat.  In  der  Höke  der  leratihlan  InCcrrer^ 
leknlachaike  bcnerkte  man  rechts  und  links  den  Uiapraag  der  kaidan  eeftaacnliwi 
AhafWair  welche  beide  dem  Verlaufe  der  NM.  psoas  folgten,  und  am  Obersakcrt^ 
kinlar  dem  kleinen  Trochanler  endeten.  Links  waren  die  MM.  psoas,  iiiaciis,  qua- 
dratus  lumborum  scbwan;.  erweicht,  und  von  Eiter  infiltrirt.  —  Mitten  in  der 
Substanz  des  ersten  Kreuibeinwirbels  fand  sich  ein  cruder  Tuberkel  (! )  von  der 
Grösse  einer  Haselnuss,  der  vollständig  eine  circumscriptc,  abgerundete  Höhle  mit 
glatten  und  harten  Wänden,  die  durch  einige  Reste  von  Pseudomembranen  ausge- 
kleidet  war,  erfüllte.  Rund  herum  war  das  Gewebe  des  Knochens  weder  barter 
noch  weicher,  ala  hn  gewSknüchen  Urtande,  sondern  ton  normaler  Stnictur.  Eine 

*)  Vergl.  auch  Rippengdenke,  Entzündung,  ficob.  1  —  5. 

«)  Nicket  In  Gas.  nddic.  de  Ma.  U  Sdria.  T.  lU.  tSSft.  p.  »93.  Okaerv.7. 
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mlgf^  pOMe'Wli  ^Mlt  Tiibecfcdinas8e(!)  fand  sich  anmittelbar  unter  dem  ttS- 
llllihlrn  ZwisChaAnorpel,  zwi<«clirn  dem  Sten  Lendenwirbel  and  dem  Kreuzheint. 
Jauchifer  Eüer  bat(<>  sich  längs  der  LeodenwirbeUörpcr  cfgoMcn,  und  in  der  Höbe 
dM  5ten  einen  Heerd  gebildet. 

tl.    Otlo.  ')    Doppeller  Iliacalabscess;  in  einem  derselben  ein 
Spulwurm.    Bei  einem  1  Ijähr.  Mädchen,  welrbes  an  lieiden  Oberschenkeln  Fistel- 
öffnungen hatte,  die  in  Luinbarabücesse  füürica,  fanden  sich  die  drei  obersten  Len- 
denwirbel durch  Cahes  so  serslört,  daas  das  Räduoiiiark  Hl  tdner  iwderen  Sdto 
nur  noch  voa  9ümm  Wtcim  WMct,  UMtaf.  Allet  ZcOgBwtbe  io  to  Nike  w 
•ebr  vcrUMet,  nad  4n  Meki^athafeMMr,  in  irabkan  noch  ndkntiMhe  Stifcl» 
der  Wirbdk&fcr  bi»,  tmä  doeneits  mit  daeni  fniM,  un  ObtnclMalud  M 
mUcmdm  PteHabteeiM  in  VcvMndnng.    Die  nwvkwMgMe  EmdMinnttf  akr 
fMV  ein  jnnier,  etwn  3"  langer  Spulwuniro,  der  fkei  in  dem  grossen,  nach  vorne 
intA  eine  4icke,  sehnige  Kapsel  völlig  geschlossenen,  und  weder  mit  der  Baucb- 
failMhle,  noch  mit  dem  gesunden  Darmkanale  in  der  geringsten  Vorbindung  stehen- 
den Dlersack  des  RQckgratbes  lag.    [Nach  Otto  soll   der  Spulwurm  entweder 
durch  generatio  aequivnca  ( ? ! )  in  dem  Abscesse  entsl^inden,  oder  aus  dem  After 
über  den  Schenkel  in  die  Kisteluffnung  gekrix  ben ,  und  so  in  den  Abscess  gelangt 
sein;  möglich  scheint  es  mir  aber  auch,  dass  ru  irgend  einer  Zeil  eine  Coauuuni> 
calion  des  Abscesses  mit  einem  Theile  des  Dannkanelea  ilnltliuid,  wckke  wltler, 
ohne  bedeutende  Spuren,  uni  nnenttteh  oime  AaUeioncn  «riechen  beiden  mrtck- 
zulassen,  gehdü  war,  und  dtte  anf  dieecm  Wefe  der  Spnhmni  in  d«  AbeecM 
gelangen  konnte.] 

§B,  Sewal.  *)  Ulccration  der  beiden  eriten  Lendenwirbel;  Eni- 
leernng  einee  coneeentiven  Abscesses  in  das  Colon  IransTersum.  Bei 
f^nr^  4jibr.  Kinde  fanden  sich  nach  Eröffnung  der  BanchUUe  Leber,  Hill  md 
Dünndarm  im  normalen  Zustande.  Der  Dickdarm  dagegen  war  in  seiner  ganzen 
Anaddioung  verdickt,  und  an  einzelnen  Si eilen  verengt,  an  anderen  erweitert;  das 
^  Mesenterium  verdickt,  die  Drüsen  angeschwollen.  Hinter  dem  Peritonaeum 
nnd  in  der  Hichtung  des  rechten  M.  psoas  fand  sich  eine  Menge  einer  käsearligen 
Masse,  die  sich  von  dem  erkrankten  Wirbel  bis  nach  der  rechten  kreuz-Darmbein- 
fuge  erstreckte.  Der  Dickdarm  enlhidl  viel  Eiter,  und  es  Cand  sidi  eine  Commnni- 
cation  zwischen  dem  eikranktcn  Wilbel  und  den  Bogan  dM  Golon*a,  dn  m»  es  var 
der  Wirbelainle  vorOberiebt.  Nacb  HeranMalune  der  Einfeweide  uigltt  eich,  dnan 
^  KAper  der  zwei  ersten  Lendenwiibel  mll  ihrer  Zwischenseheibe  yhatenlheüi 
matdrt  wann.  Die  dnich  die  Uleeratimi  lebildele  Hdhle  war  mit  fSier  angaMII. 

Knoi.  *)  Uiaealabfcees  dnreh  die  Lange  entleert.  Man  fand  in 
der  linhenLendengegend  dnen  grossen  Absccss,  an  dessen  Bedeckung  durch  das  Bauch* 
feil  das  Colon  und  NeU  angeklebt  waren ;  derselbe  verfolgte  den  Verlauf  der  Lenden- 
muskeln bis  zur  Lende;  nach  oben  erstreckte  er  sich  bis  zum  Zwerchfell,  das  von 
der  Exulceration  durchfressen  war,  und  wodurch  er  mit  der  linken,  mit  dem  Zwerch- 
fell verwachsenen  Lunge  in  Verbindung  stand.  Ein  grosser  Theil  des  unteren  Lappens 
derselben  war  erweitert,  und  die  Bronchialveräslelungen  desselben,  so  wie  die  LuA- 

•)  Otto,  Seltene  Beohaehtungen  (s.  S.  170).  fte  Saxmnlang.  8.  41. 

*)  Tb.  Sewal  in  The  American  Journal  of  the  medical  sciences.    Febr.  ISSl. 

No.  18.  und  Gai.  miä.  de  Paris.   leS<frie.  T.  3.  183?  No.  123.  p.  844. 
*)  Enox  in  London  Medicel  Repository.  Vol.  V.  1816.  June,  und  Salzburger 

nNdle-chir.  Mnn«  1817.  Bd.  9.  8.983. 
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nUin  liit  snr  Stiodnritie  mit  Eilcr  angefüllt.  Die  Mm.  psoas  und  tliams  inlemua 
4ar  IhAea  Seit«  fondoi  ifieli  f«8l  ganz  zctslört;  diT  teberrest  war  knorpclarllg. 
DI«  lOM  Rippe  iMr  cari5t  lad  di«  ISl«  amM  IMeMrpMr  än  ImxUo  Rückea- 
oBd  «Her  UadflowifM  ««vm  mfielrielieD.  A«f  dar  rackMa  S«il«  wam  4ie  Ite. 
paoa«  «nd  ümi  lriM«r  «od  Ueimr,  «Is  ftwölioKch.  ' 

90«  Pidd«gncl.  *)  GoaiaiDoic«lioo  einer  doteb  Qlccr«U«ji  i«r 
Wirbelkörpcr  enittandenen  Ilüble  mit  den  Lunge«.  Oer'-f^tical  ft«tte,' 
«Bgclalir  •>  Jalire  vor  seinem  Tode  anfasfend,  «eisM,  kreidige  Sleincüen,  bit' 
wpcilru  Kuiichcnstückctien  von  der  Grösse  einer  Krhx  und  bis  cti  4  —  5'"  Länge, 
\on  üp^nffioscra  G»'«rbc,  t-xpcclurirt,  so  dass  die  Hasse  wäbn^nd  2  Jahren  anf 
mifitJt'!i|cns  3  huliikzöll  pt'iirlialzt  wurde.  —  Die  l  lceratiun  tinifas^le  den  7lcn  ffals- 
und  die  Ö  ersten  hüdienwirb<rl.  Die  7  ulKTst»'n  Kippen  waren  einander  so  genähert, 
d«M  ai«  «ich  mit  Uuen  Rändern  berührten;  die  drei  ersten  deckten  einander  selbst 
cmtBcaMMea;  «•  waren  dabcr  kein«  InteMoatalTiiune  Toriiaoden.  Auf  dem  Durck- 
«dudtte  amglen  sicli  die  ga««««!««  Wiibel  bat  fotttliadig  ««  dneai  einaigco, 
compacte«,  harten  Knochen  mechmpteen.  An  ekmlnen  Stdlen  konnte  ni«n  n«ch 
dnrch  eine  Linie  fon  compacter  Subslanx  Qremcn  eine«  jeden  deraeiben  mut- 
acheiden;  nach  oben  bin  aber  war  dies  nicht  mehr  inüglidi;  ebenso  war  von  den 
In(er\ertebralsdieibea  keine  Spur  mebr  vorbanden.  Der  Rückenmarkskanal  hatte 
troU  der  bedeutenden  Krüninuing  überall  sein  normales  Kalilier.  Unterhalb  der 
KrÜBunung  dieser  so  mit  einander  \-crschmulzcncn  Knochen,  und  auf  der  rechten 
Seite  fand  sich  iti  der  ganzen  Dicke  der  Körper  der  NVirbcl  eine  Hüble,  welche  im 
Stande  v«ar,  ein  kleme»  ti  zu  fassen*,  sie  war  ziemlich  unregelinässig  abgerundet, 
und  enikielt  «ne  dicke,  rothe,  klelirige  Flüsaigkeil,  von  breiaitiger  Coosistena,  mit 
einer  «l«sRch  groaiett  <QnantiilC  Knndienatadichai,  von  der  Gitee  einea  Steck- 
nadeikopfce  Ida  an  der  einer  Erbe«,  nnd  tbeiia  ^engiSaeni,  theiia  eonpncleni  Ge- 
webe. An  dem  wideren,  adtlichen  Tbeile  der  WirbeMlSrper  aeigte  die  H5U«  eine 
OeOiHOg  «nn  nngelShr  1"  Dnrehn.,  and  a«a  ibient  Unfiinge  ging  eine  Senibran 
hervor,  die,  indem  sie  sich  verengte,  einen  Kanal  von  4 — 5"'  Oordun.  find  ««gefSfar 
Länge  bildete,  der  direkt  in  das  Ende  des  rechten  Bronchus  mündete,  wodurob 
eine  direkte  Communication  jener  Höhle  mit  den  Luftwegen  stattfand.  Ein  anderer 
Kanal  führte  in  den  oberen  Lungenlappen,  der  seine  nurmale  Textur  verloren  hatte, 
und  nur  noch  aus  Bindegewebe  nnd  (ibrösen  Filamenten,  welche  kreidige  Concre- 
tiunen  einschlössen ,  bestantL  Die  Schleimhaut  des  Bronchus  setzte  sich  in  den 
ueugckildctcn  Kanal,  und  in  den  Umfang  der  Kaocfaenhölil«  feit,  wd  ftriingerl« 
«idk  ein«  Süneke  «di  in  da«  Innere  deiadben;  «nf  Ihrer  Oheittdi«  fond  ddi  dla- 
«db«  Fiawigkdt,  wie  in  der  Knoehenhatale,  eo  wi«  InodienatOchdien;  eine  der 
letxterai  «on  der  Greia«  dnaa  B  Somaldcke«  sass  in  dem  Bronchna  fest.  —  [Auner- 
dfl«  noch  andera  Veiindenmgen,  der  Tnbennloe«  der  Ifungen  und  Bronehiäldräaai 
nngahfirigiJO 

Vi.  Stannius.  *)  Communication  einer  durch  ÜIccration  in  den 
Kdrpern  der  Wirbel  antttandeoen  Höhle  mit  den  Bronchen.  Bei  einem 

*)  PifSdagnel  in  Bulletin  de  la  Soe.  anat.  T.XV.  p.  14.  und  Lebert,  Malad. 

scroful.  et  tuberr.  (s.  S.22.)  p.  528. 
')  In  einem  ähnlichen,  von  Triquel  (Bulletin  de  la  Suc.  anat.  T.  XXII.  p.  450. 

Lebert  L  c.  p.  538.)  angefilbrfen  Fhlle  commnnicirte  die  linke  Longe  mit 

dem  durch  Schmelzung  nnd  Nekrose  der  Wirbel  entstandenen  Abscesse. 
*)  Stannius  in  Caaper'a  WodienKhrift  f.  d.  gea.  Heilk.  Jahrg.  1834.  No.  37. 

S.  593. 
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28jiilir.  Manne,  der  wäiireod  d«8  Lebens  bauflg  Koocbensplitler  eipectoriri  halle, 
fand  sieb  unter  den  (ahfaeiehm,  an  Thoni  beflndUdien,  Fialdofbungen  nur  eine 
a  Ut  mOmm  BruallUche,  weMw  in  die  BratlhAle  ttnci  der  Seen  RipH  dn- 
taif.  Itar  obcvaLLaiyta  der  Lon^e  war  kicr  staik  an  den  Bwwtwandan§wi  ang»> 
wadtten,  leine  Subttanx  cfwaa  mliirtet,  niekt  geädnranden  oder  lereilan.  JNe 
aiMa  wdke  redite  Lange  war  mit  mfitsig  dicken  Fseadeocnbranen  bedeckt,  die 
am  kiatenn  Th<nle  des  unteren  Lappena  dieker  wurden,  und  eine  knoipelanige 
Consistenr  erlangten.  Hier  war  die  Lungensubstanz  mit  den  durch  Ulceration  nun 
Theil  zerstörten  Körpern  des  9ten  und  lOten  Rfiflienwirbels  verwachsen.  Die  klei- 
neren Bronchialverzwcigiingen  in  der  Nähe  dieser  Stelle  waren  h«*deiitpnd  erwrilert; 
einige  ragten  frei  in  die  durch  Ulceration  gebildete  Knorhenhühle  hinein.  Innerhalb 
einiger  fanden  sich  weiter  aufwärts  noch  kleine  Kuochen^tuckchen.  Die  Scbleim- 
baut  der  feineren  Bronchialfersweigungep  war  etwaa  «erdid^t,  roth  gefleckt  und 
ii^idrt.  An  ihr  haftete  niehlich  eine  eileraitige  Maaae»  die  tinunlKche  Branchen 
anfiUite.  In  beiden  Langen  bnden  rieh  nur  eiaidne,  kleine,  tbeHa  iahe,  thrile 
erweiehte  Ttakerfcd,  ntrgenda  eine  giieaere  TtabeifceiköUe.  Anck  die  linke  Lange 
war  mit  den  nlcnrirtca  Kerpen  der  Wiri»riheine  etwas  mwadMen.  —  Oer  grönte 
Tbeil  der  Rippen  der  reehten  Brustbälfle  war  erodirt.  Die  R^toyer  des  9len  and 
lOten  RQckenwirbels  waren  durch  Ulceration  völlig  zerstört;  grössere  und  kleinere 
Knochenfragmente  lagen  locker  nebeneinander.  Hie  Intervertebralscbeiben  waren 
erweicht,  und  zum  Tlieil  in  eine  gelbe,  käseartige  Ma.sse,  die  viel  rnnsicfenier  als 
Eiter  war,  verwandelt.  Eine  ähnliche  Masse  fand  man  nn  Körper  des  8len  und 
Ilten  Hückenwirbcis.  Mit  den  grösseren,  durch  Ulceraliun  entstandenen,  Knochen- 
kohlen conununicirten  die  Fisteln  ain  Rücken.  Die  Dura  uiater  spinalis  war  an 
den  den  aerrtfiden  Knacken  entaprtckenden  Steüefl  mdiekt,  nach  aussen  knorpd- 
hart,  mit  rStklicken  nnd  achwlnfickcn  nnekenen  tbanohtlenen  bedeckt.  Dae 
Bflckeamarit  sdhat  war  geaMid. 

W9m  Lonis.  *)  Commvnieation. einer  durch  Olceratioa  einiger 
Wirbelkorper  entetandenen  Höhle  mit  den  Longen.  Es  luid  aick  bei 
einer  60jähr.  Frau,  ausser  anderen  Verinderungcn  in  den  nbrigeu  Höhlen  de«  Kor- 
pers, das  Riickgratli  zwischen  dem  8ten  und  Ilten  Ruckenwirbel  uneben,  und 
beinahe  doppelt  so  breit,  al^  ^rt-wölinlii  Ii.  Diese  Vergrösserung  wurde  durch  das 
unter  der  Pleura  gelegene  Zellgewc  l>e,  weh  hes  graulich,  homogen,  an  einigen  Stellen 
speckig,  und  4  —  5  "  dick  war,  hervorgebracht.  Dieses  entartete  Gewebe  bildete 
lum  n»eil  einen  Sack,  dessen  vordere  und  hintere  Wände  durch  die  entarteten 
imdbinder,  dcaaen  abere  Wand  dnrck  den  Köiper  des  8ten,  dessen  untere  Wand 
dorok  den  FlMeriweipd  iwiicken  den  lOten  nnd  Uten  BOckenwiriMl,  der  Ikdl- 
wdae  mtört,  nnd  mit  dncr  KnaekenplaUe  kedeckt  war,  gebüdel  warda.  Oer 
Kdipar  des  9ten  Backenwiibeb  war  gfülick  venckwnnden,  nad  von  dea  Jilea 
war  nur  die  angegebene  Knoehenplatte,  die  einem  bdben  Ringe  gUek,  fibi1|eaa  dn 
noimales  Gefüge  katte,  vnd  dem  Bogen  des  Wirbda  entsprach,  fdriieben.  Der 
erwihnte  Sack  war  nur  zur  Hälfte  mit  einer  graulichen,  eilerartigen  Flüssigkdt 
angerollt,  in  welcher  sich  4  länglich -rundliche  Knochenfragmente  befanden.  Innen 
war  der  häutige  Theii  des  Sackes  unel»en,  gelblich,  mil  «meickter  TubcrkeUaasse  (!) 

')  P.  Cb.  A.  Louis,  Miimoires  ou  Recberches  anatomico-patbologiquei  sur  diverses 
Maladiea.  Pari«  1826.  DealMhe  Uebenetsong  von  G.  BOager.  Bertin  tftl7. 
8.  S.  166. 
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anirerrilll  und  3  "  dick.  Die  Dura  mater  war  mit  dem  Lig.  lonpitud.  pustfM-.  ver- 
wachsen, ührigca-*  alior,  aurli  da»  Riukcnmnrk,  an  di«>s(>r  Sli  lle  posiind.  —  Die 
Techte  Lunge  üing  mit  dem  Sacke  der  Wirbelsäule  durch  Ncrlanprrtp.  lolligc  Fädea 
nmaniiea»  cteen  dKe  JliAe,  in  daem  Umfange  von  wentgsiens  2".  Dieser  Adbäreni 
fegeaaber  war  4ie  Wand  des  Saektt  ia  eieer  Bidle  im  IT  dnckbobri,  und  aa 
der  cmtprcdiendfii  Stelle  fiad  sich  eiae  alcbi  ctea  aefar  liefe  Höhle  wa  i"  Oaich- 
aMSMf,  die  aaeh  biatea  oad  ebca  ia  eiae  Art  Gaag  voa  Braile,  II"  Liage 
aaaKei;  in  der  Nälie  der  «ffttea  Theilaag  der  Broacbea  eodale,  etae  ia  aie  tibw- 
dringen.  Die  llölilc  des  Ganges  war  mit  einer  dfinaen  Pseudomembran  ausgekleidel, 
und  enthielt  eine  kloino  Ou^nfifät  von  der  Masse,  die  an  der  Stelle  des  zentörtea 
Wirlicls  sich  befand;  auch  fanden  sich  in  dem  obersten  Tüeile  den  Fi<iielgan(re« 
twei  kleine  Knocltenstückc.  [Die  übrigen  V<»anderuiifea  der  Lungen  und  aadereo 
Eingeneide  sind  hier  weggelassen.] 

98«  Nicbel. ')  Fast  geheilte  Uleeration  nach  Zerstörung  von 
8  Wirbel kSrpern;  Ankyloae.  Bei  aaem  lljahr.  Kaabca  mil  einem  Buckel, 
deetea  SpHse  dem  Aten  Bftckenwlibel  entopncb,  fmdao  lieh  die  «obletkalteaea 
OueerfortaStie  mit  dra  Rippea  aolide  «eräalgt.  Statt  flbereiaander  ta  licgea,  be* 
Ikadca  sich  die  6  eratea  Rippen  In  eiaer  boriienlaka  Ebeae,  oad  berührten  eia- 
ander  mit  ihren  Rändern,  so  dass  kaum  einige  Spuren  v(»n  Infercostalmuskeln  sich 
iwischcn  ihnen  torfanden.  Vor  dem  Winkel  des  Dorsalthriles  der  Wirbelsäule  fand 
sich  <*inc  dicke,  fihni^c  M<'mbran,  welche  eine  Hi'ihle  einschldss,  die  einen  EsslöfTe! 
v»)ll  einer  weirlien,  biitlfrartigcn  Masse,  .ihniicU  der  FettsiibsJanz,  du»  man  so  häufig 
in  Ovarien-Cyslen  iindet,  enthielt.  Der  2te  und  Ute  Hiickenwirbel  bildeten  die 
ttbere  and  untere  Grenze  dieicr  Il5ble;  dHe  8  dazwiscfaenüegenden,  vollständig  zer- 
stortea  Wiibelkoiper  baltca  eine  BerSbrnng  deaielben  geitalUt.  Ihre  Obcrfliche 
irar  ^tl,  hart,  dfinbeianrtlg;  der  Groad  der  aagefilhilcB  Anfbdhhng  wurde  vea 
dem  geapaaaten,  reatoleatca,  nad  aeiüicfc  an  dea  RipprnlUipfchca  and  dea  Hauea 
der  zerstörten  Wirbd  befestigten  Lig.  loogitiid.  peater.  gebildet.  Hinter  dieser 
Membran  fanden  sieb  die  vollständig  unvertebrten,  und  von  aller  Compression  freien 
Rückenmarksbaute  in  einer  tiefen,  fast  kreisrunden  Rinne  gelegen,  die  durch  die 
Platten  der  8  z<'rstr)rten  Wirbel,  und  durch  di«*  mit  ihnen  noch  vereinigten  Rippen- 
kr»pfe  gebildet  wurde.  Diene  lelzteren,  welche  in  zuei  gekrümmten  Linien  lagen, 
waren  stark  gegeneinander  gedrängt;  die  iu  der  Mitte  liegenden  waren  selbst  zer- 
stört, und  die  in  ihren  Zwischenräumen  biadvrcbg^ndea  Nervenstringe  bandartig 
abgepUtleU  Eise  tnbereuloae  (!)  Maiae  hatte  ndi  tine  lUUdwig  ia  dem  Körper 
dea  I2tea  Rftckenwirbeb  gebildet.  Eine  andere  derartige  Ablagerang  Tand  eich  In 
dem  linken  VerlMadaagdoche  zwiidien  dem  9ten  und  lOten  Rückenwirbel,  und  ia 
der  bei  der  Zerstörung  ihrer  Körper  übrig  gebliebenen  Knorpelporlion. 

tAn  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  995.)  Thr  il weise  Verwach- 
anng  durch  Knorhenbrückcn.  ülceratiim  der  letzten  Lendenwirbel  mit  fast 
Tnllstiindiger  Zerstörung.  Die  üeberbleibscl  sind  mit  den  darüberliegenden  Wirbeln 
und  dem  Kreuzbeine  durch  Rriickcn  von  neuem  Knochen  befestigt.  Die  Interverte- 
bnilsubstanz  erscheint  gesund.  Die  obere  Hälfte  des  Kreuzbeines  ist  bedeutend 
ulceriit. 

9Bm  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mae.  Ser.IV.  No.n.)  Aakjloae  fweier 
Halswirbel.  Der  2te  und  Sie  Hdswitbd  sind  fest  duch  Kaochea,  der  vonags- 


>)  Hiebet  in  Gas.  »«die.  de  Paris.  2eS<rfe.  T.IO.  1885.  p.884.  Obearf.S0. 
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weise  um  ihre  Gelenke  herum  gcltihlct  wurde,  vereinigt.  Ein  Thcil  de«  Proc  odoo- 
toideus  ist  durch  Ikoralion  zcrslnrt. 

Weddiog.  'j  Sehr  bedeutende  doppelte  Kyphose  nach  Zer- 
ilörung  von  15  Wirbeln.  DieKSr^  der  4  ulcrrtM  Hele- imi  der  S  elimlai 
Mckemrirbd  liad  m  sehr  durch  UloeraüoD  tcMvit,  «nd  ihre  Bediacnle  to  xo- 
MmwDgtmwhMB,  dsM  keine  Spar  lon  einer  ZwiecheMahelux  «ehr  tichlhir  ift; 
die  nmeehflen  oberen  Haltwivbel  linden  eich  nach  dee  nichl  crimaklcn  6len  bi» 
tak  Rhekemheln  bin  dennwfn  nach  Yorae  fibergebeugt  uad  geoakcrt,  das«  ein 
apilser  Winkel  dadurch  gebildet  wird.  Die  Procc  spinesi  der  rrfcnoklen  Wirbel 
efaid  ehenfolls,  tbeilweise  bis  über  die  Hälfte,  ebenso  wie  die  Procc.  obliqui  mit 
einander  ferwach«ien.  —  Die  zweite  Kyphose  wird  durch  die  Zersir.ning  uml  Ver- 
wachsung der  hurpcr  der  3  unh-rstcii  Riu  ken-  und  3  obersten  l.cudi  uuiriirl  ge- 
bildet, und  auch  hier  sin«!  die  Procc.  spinosi  und  obliqui,  die  Hii'i|\vci>e  /er-|«Vl 
sind,  auf  ähnliche  Art  verwachsen,  ebenfalls  t*ine  spitzwinklige  kyphose  bildend.  — 
Die  ganze  Wirbelsäule  isl  demnach  durch  Zerstörung  und  Venvarksung  Tun  1 5  Wir- 
beln so  nach  voraf  tuaaeuungebogen,  daaa  nar  ei»  geringer  Rawn  nedi  aiviaAen 
dem  Atlaa  ond  dem  letalen  LendeDwtrbd  übrig  bleibt. 

99m  Wentel.*)  Kyphoae  mit  Ankyloae  eiaiger  Bippee.  Ea  fiodrn 
ach  11  Wirbel  aeratSrt;  auf  der  linken  Seile  aind  2  Rippen  mit  den  snaammcii- 
geachmolzencn  Realen  der  Wirbelbeinc  venmchaeo.  —  Oer  Rückenmarkakanal  isl 
nicht  nur  nicht  Tcreogt,  sondern  geräumiger,  als  im  normalen  Zustande,  und  seine 
hintere  Wand  wird  ron  einer  durch  Vers(  lunclzung  der  Wirbelbogen  ent!«landem*n 
soliden  Knochenwand  gebildet.  Alle  Aiisiriilsstellen  der  .\cnen  sind  einander  viel 
naher  gerückt,  und  oft  nur  durch  ein  dünnes  Knochenblättcbca  voaeioander  gelrenBU 

Von  der  Ulecratioii  der  Wirbel,  welche  bei  Thiereii  in 
ganz  ähnlicher  Art  vorkommt,  liegen  jedoch  nur  zwei  Beob- 
achtungen vor,  und  zwar  beide  aus  dem  »Stadiuni  der  Hei- 
lung, mit  l^Utlung  einer  Kvj)lio.se,  bei  Pferden.  Bei  einem  der 
Fälle  (Beob.2.)  findet  Bich  auch  noch  gleichzeitig  eilte  ftkolio- 
tische  Verbicgung  der  Wirbelsäule  vor. 

Reobachtungen. 

i*  (Mua.  d.  Thierartnei.ScbnIe  SU  Rerlin  No.2646.)*)  Kypho- 
ttsche  Verbicgnng  der  Wirbela&ule  einea  Pferdea.  Ea  finden  aich  die 
Körper  dea  Sten  bis  12ten  Rflckenirirbeb,  die  im  normalen  Zuatande  einen  Raun 

*)  C.  F.  Wedding,  Quaedam  de  anrylosibns.  Dis«.  inaug.  Berel.  183?.  A.  c. 
tabb.  II.  p.  1 7 ,  abgebildet  Tab.  11.  Das  Präparat  ist  im  Anat.  Mus.  d.  Uni», 
in  Rellin. 

")  C.  Wenzel,  Ueber  die  Krankhh.  am  ROckgralhe.  Ramberg  IRSft.  fbl.  m.8M. 

Tab.  VI.  Fig.  l  u.  2. 

Aebnllebe  ReiRpiete,  theilwcise  mit  gleichzeitiger  Ankjlusc  der  Rippen,  linden 
sich  abgebildri  1.1  Wentel  I.e.  Tkb.V.  Fig. «  n.  7;  Tab.  VI.  Fig.  3  a.  4; 
Flg.  5  u.  fi;  Tab.  VII.  Fig.l  u.  2;  Tab.  VHI.  Fig.l  n.  2;  Fig.  3  u.  4.  — 
.  Sandiforl,  Mus.  anal.  Vol.l.  Tab.  43.  Kig.  1  u.  2.  Secl.  4,  No.t54,  p.  175. 
TU». 4 3,  Fig. 3  u.  4.  Secl. 4.  No.  151.  p.  174  etc. 

Vgl.  E.  F.  Gurlt,  Nachtrage  zum  Ifen  TbeUe  dea  Lehrb.  d.  ptth.  Anal,  der 
flana-Sdugethiere.  Bedin  tS49.  8.  S.47. 
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tmi  ctw»  9"  einnehmen,  dadurch,  dass  die  IRnrtielsäuIe  durch  einen  früher  voilMiideft 

pcwpsrnro,  aber  abgclaurencn  UIcerationsproteM  in  eiaeni  spilicn  Winkel  nach  oben 
gri.opcn  ist,  an  ilirrr  unleron  Uriclip  auf  finrn  Raum  von  etwa  1"  reducirt.  Nack 
oben  ahor  sind  sie  nndi  ctu;is  hrt'ilrr  prhiichrn,  und  hahfn  eine  Ausdehnung  ton 
etwa  4".  Dii\»'i  t*itiii  die  hoiTJcr  des  8len  und  12ten  Hiickenwirbel« ,  welche  fast 
nur  zur  Hälfte  lerslijrl  waren,  unten  in  der  Ausdehnung  wn  ungrfalir  1"  milpin> 
mder  in  B«dihnmg  gcirelen,  und  haben  die  dazwischen  liegenden  WirbelkörjMT, 
wcidie  m  doer  ganz  geringen,  kciBSmigefl,  unregclmassigen  Knocbemnas«e  reducirt 
imd  fenduBoiiai  Mod,  to  duf  von  Utacn  fiupt  nur  noch  die  groscen,  uaforMbitflD 
Fortsifae  abrig  lind,  nach  oben  gedrängt.  Die  Rippen,  wdclw  an  dem  Mpnnl 
refcicn*  fchdnen  ataik  übereinander  geadioben  feweaen  in  aein;  eine  riumKcbe 
Beschränkung  des  Wirbclkanals  scheint  nicht  slaltgefonden  in  haben. 

9m  (Ibidem  No.  4394.)  Skctet  eines  Pferdes  mit  Cyphoaia  seo- 
iiotica.  DassHIie  h:U  aui^nuhms>vcisc  19  Bückenwirbel  und  eben  so  viele  Rippen.  • 
Die  Wirl»e!säul«  bat  eine  selir  ciunplicirte  Krümmung.  Die  Hauptricbtung  dt  rüclben 
stellt  einen  ziemlich  spil/ci)  Winkel  dar,  dessen  nach  oben  gerichtete  SpiUc  durch 
den  J2leu,  13len,  I  idn  KiRkenwirbel  gebildet  wird.  Die  Kicblung  des  llen  bis 
9len  Itückcnwirbels  ist  eine  ziemlich  gerade,  nach  hinten  allmälig  aufsteigende, 
dienso  die  des  lOlen  bis  IQteo,  von  der  Hube  herabsteigend.  Der  lOte  bia  15te 
dagegen  bUdel  eine  nach  ob«  und  Knfca  geriditele  Irflnnnoog,  deren  Sekenkel 
paraliel  ndicneinandcr,  nur  etwa  1 V  voneinander  enifeml,  mianfen.  Die  WiiM- 
börper  dajcoigen  Wiriiel,  «eldie  siriaclien  dem  9lcn  und  16le«,  dienfUla  achan 
eine  geringe  Drehung  aeigenden,  Büdtenwirbcl  liegen,  dnd  derartig  um  ihre  Aie 
gedreht,  dass  ihre  aonat  nncli  unten  sehenden  Flächen  ganz  nach  links  gewendet 
sind.  Die  Wir  1)1-1  kürper  von  1 — 9  und  von  16-19  sind  ziemlich  normal  gestaltet. 
Der  lOlP  und  llfi"  sind  dapepen  am  meisten  missgpslnitct  und  verkleinert,  indem 
sie  cinr  M'hr  fiedeufendo  Krümmung  erlitten  Ijahen.  Die  ühri^'m  in  der  Krümmung 
gelegenen,  12  —  15,  zeigen  nur  die  gew»j|inlitlien  Veränderungen  der  Skoliose, 
nämlich  die,  dass  sie  an  dem  convexen  Tlieile  breiter,  an  dem  concaven  aber 
schmaler  sind;  ausserdem  sind  einige  uicüt  sehr  breite  Knochcnbriicken  zwischen 
iboeo  zu  finden.  Die  Cehmkmbindangen  der  WM  awd  ha  Allgemnnen  sienoUch 
normal,  nur  die  Pioce.  spinoai  dea  4ten  bb  9len  Rfldcenirirbels  idgen  an  ihrer 
Spitse  einige  fererachinngen,  dlenso  d&e  Proee.  obliqiü  mid  s^noei  an  der  Baaia 
dea  13lea  hia  IStcn,  «ad  17tea  bia  Iften  Rachemfirbela.  ~  Dia  Rippen  haben 
Mtftttich  in  Folge  der  Verknhniuung  bedeutende  Veränderungen  erlitten.  Im  Mlge- 
UH^nen  sind  die  hinlprcn  denselben,  von  der  8ten  angefangen,  viel  schlanker  und 
dünner,  als  piwnlinlicb;  .sie  sind  dabei  ilieiiweise  iibereinander  fortgeschobrn  und 
decken  einander.  Jiire  (Jelenkenden  sind  auf  der  rechten  Seite,  an  der  Stelle  der 
bedeutenden  Seilenknininiung,  selir  zusammengedrängt,  und  dabei  an  einigen  Stellen 
tbeils  untereinander,  theils  mit  gewissen  Theilen  der  Wirbd,  mit  denen  sie  sonst 
nicht  articulireu,  z.  B.  mehr  nach  vorne  gelegenen  Stellen  der  Vl^rhellcorper,  ver- 
«achaeii.  Aof  der  Ünhea  Seile  haben  die  flippen  an  der  Stelle  der  Coowdlit  der 
Seitenkrfimmnng  Iheihrdie  Vohiodongcn  mit  den  Wirbelltörpem  aelbet  eingegangen, 
die  aom  Theil  anlijlotjach  sind.  Die  fibrigen  Rippen  haben  tienilich  normale  Ter- 
bindangen;  au  bemeHten  iat  noch,  dua  an  einer  der  Rippen,  welche  sehr  verbreitert 
ist,  sich  in  der  Mitte  eite  ungefähr  4^"  lange  und      breite  OeBhung  befindet. 
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XII.    Ankylosirung  der  uutert  ii  Hai»-,  der  Rücken - 
und  Lendenwirbel  dnrcli  Verkuöc^emng  der  Bänder 

und  KnoclienbrUcken* 

• 

Zu  den  in  einem  höheren  Lebensalter  nicht  selten  vor- 
kommenden Erkrankungen  gehört  die  knöcherne  Verbindung 
mehrerer  Wirbel  unter  einander ,  mit  gleichzeitiger  Atrophie 
derselben,  namentlich  ihrer  Körper.  Die  Entstehung  dieser 
anomalen  Verbindiuigett  ist  eine  doppelte^  nämlidi  einerseita 
dmch  Verknöchenmg  der  L^^ente  mid  IntenrertebialBchdibeny 
andeneitB  durch  Bildang  Ten  Knochenbrficken,  die  in  Oateo- 
phyten  ihren  ersten  Ursprung  haben,  bedingt;  beide  Arten 
kommen  jedoch  so  häufig  vernnigt  vor,  dasa  man  beide  gc- 
mdnschaftlich  betrachten  kann. 

Was  zunächst  die  Verkn och erunp^  der  Bänder  bctrifl^ 
80  findet  man  sie  am  häufijj^stcii  uii  den  Halswirbeln,  beson- 
ders an  deren  Bogen  und  Fortsiitzen,  bisweilen  aber  auch  an 
den  Fortsätzen  der  übrigen  Wirbel,  und  den  Verbindungen  der 
Kippen  mit  den  letzteren,  wohingegen  die  Verbindung  durch 
Knochenbrtlcken  den  Rücken-  und  Lendenwirbeln  vorzugs- 
wttse  zukommty  obgleich  auch  die  Körper  der  Halswirbel  mit* 
unter  eine  derartige  Verbindung  aeigen.  Wenn  eine  VerknÖ- 
cherung  der  Blinder  stattgefunden  hat,  findet  man  die  betref- 
fenden 'VHrbel  in  ihrer  Gestalt  und  Lage  gans  unverSnderl^ 
und  die  sie  verbindenden  Ligamente  in  eine  glatte  Knochen- 
maaae  verwandelt,  welche  entweder  noch  die  Faserzüge  der 
Ligamente  erkennen  läset,  oder,  bei  weiter  vorgosehrittener 
Veränderung,  ganz  glatt  ist  (Beob.  10.).  Diese,  wie  schon  er- 
wähnt, vorzugsweise  an  den  Fortsätzen  und  Bogen  der  Hals- 
wirbel beobachtete  Veränderung  eombiulrt  sich  an  denselben 
häufig  mit  einer  Verbindung  der  Körper  der  \\'irhel,  die  ^»nif^ 
theils  durch  Verknöchenmg  der  Ligamente  und  der  Interver- 
tebralscheiben,  theils  durch  Ueberlagening  von  Knochenbrttcken 
zu  Stande  kommt,  wobei  die  Ränder  der  WirbelkOrper  ge- 
wöhnlich ein  wulstiges,  knotiges  Aussehen  annehmen,  und  die 
Intervertebrahräume  in  dem  grössten  Thdle  ihrer  Ausdehnung, 
gewöhnlich  nur  mit  Ausnahme  ihrer  Mitte,  von  Knochen  er- 
ftült  gefunden  werden  (Beob.  6— 9.).  —  Wenn  die  hinteren 
Enden  der  Rippen  aOein  durch  Verknöchcrung  der  Bander 
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mit  dw  Wirbelii  yerebiigt  md,  haben  die  In  Kndchen  r^t- 
wandelten  Ligamente  daieelbe  Auaselien,  wie  die  an  den  Wir- 
beln, nnd  naoh  Wegnahme  denelben  findet  man  biBweilen  die ' 
Oelenkfiftchen  noch  mit  einer  dttmien  Knorpekehicht  aberzo- 
gen. —  In  mehr  auffidlender  Weise,  ak  an  den  ankjloorten 
Halswirbeln,  kommt  an  den  Körpern  der  Rfleken-  nad  Im- 
denwirbel,  ausser  der  Verbindung  durch  Knochenbrttcken  stets 
zugleich  eine  Atrophie  deraelbcn  vor.  Maii  findet  sie  näm- 
lich, besonders  in  ihrer  Mitte,  wie  eingesunken,  in  ihrem  Vo- 
lumen verringert,  und  dabei  mir  ausnalmisweise  die  Interver- 
tebralräumc  verbreitert  und  frei  (Beob.  3.),  während  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  oberen  und  unteren  Ränder  der  Wir- 
bclkörper  in  den  ersten  Stadien  der  Erkrankung,  ehe  eine 
wirklidi  knöcherne  Verbindung  auftritt,  mit  einer  knotigen, 
wulstigen,  nach  vorne  hervonragenden  Osteophytenbildung,  wel- 
che bis  ^"  Höhe  erreichen  kann,  besetzt  sind  (Beob.  1, 2, 5, 15.). 
Wenn  diese  gewulsteten  Ränder  der  Wirbelkörper  nach  und 
nach  durch  Massen -Zunahme  sich  über  die  Intervertebral- 
riume  tet  entredLen,  stosaen  sie  endlich,  Ton  awei  yendiio* 
denen  Wirbeln  einander  entgegen  kommend,  zusammen,  und 
bilden  eine  Art  von  Nal^  nach  deren  Verachwinden  die  Eno- 
chenbrttdce  voUständig  ist  Diese  Verbindungen  der  Wirbd 
untereinander  sind  sehr  verschiedenartig«  In  einigen  FUlen 
trifil  man  nur  hier  und  da  swdy  durch  eine  schmale  Enoohenr 
brückevereinigte  Wirbel,  in  anderen  findet  man  die  Vereini- 
gung über  einen  grossen  Theil  der  Wirbdsltale  verbrwtet  vor, 
und  in  seltenen  Fällen  sind  alle  Wirbel,  von  den  obersten 
Halswirbebi  an  bis  zum  Kreuz-  und  Steissbeine  herab,  ein- 
schliesslich der  Verbindungen  der  Rippen  mit  den  Wirbeba, 
und  des  Kreuzbeines  mit  den  Darmbeinen,  theils  durch  Ver- 
kuöcberung  der  Ligamente  und  Zwischenseheiben,  theils  durch 
Knocbenbriickcn,  in  eine  einzige,  zusammenhängende  Masse 
verwandelt  (Beob.  18  — 21;  vergl.  auch  Wirbelgelenke,  AÜas 
und  Epistropheus,  Verknöcherung  der  Bänder  und  Knochen- 
brttcken. Beob.  1,  2.).  Wenn  die  Verbindung  der  Wirbel  in 
grösserer  Ausdehnung  stattfindet,  tritt  sehr  häufig  eine  par- 
tialle Masaenaunahme  der  Auflagerungen  ein,  indem  die  ver- 
bindenden Knoehenmaseen  Uber  den  Litcrv  ertefarahräumen  mit- 
unter die  Höhe  von  mehr  als  1"  erreichen;  und  zwar  finden 
sich  anffallender  Weise  beinahe  ohne  Ausnahme  an  den  Huckcn- 
und  Lendenwirbeln  auf  der  rechten  Seite  der  Wirbelsttule  die 
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köchMen  Auflagemng^eii,  wXhrend  (Vw  linke  entweder  ganz  frei 
Ueibty  oder  nur  in  geringem  Ghrade  alficirt  ist  Die  venuchte 
ErkUhm^g  dßese»  Umstände»,  dsss  die  Aorta  descendens  die 
IBntBtaiHnig  und  Veigrössenmg  jener  OsteopliTtenbüdang  auf 
der  finken  Sttte  Terlundert^  schebt  nicht  die  richtige  zu  sdn, 
indem  bei  ThleroDy  dieser  Erkrsniknng  sehr  hSiifig  vnter- 
worfen  «ind,  fnch  keine  VerBchiedenheit  beider  Seiten  vorfin- 
det. —  Wie  die  einzelnen  Wirbel  unter  einander,  bo  findet 
man  ganz  in  dersellicn  Art  den  Körper  dos  letzton  Len- 
denwirbels mit  dorn  Kreuzbeine  durch  Knochonbriiokon 
von  verschiedenartiger  Gcstidt  vcrlnindcn  (Beob.  14 — IG),  wäh- 
rend auch  eine  Verwachsung  des  Quccrfortsatzes  desselben 
mit  dem  Flügel  des  Kreuzbeines  beobachtet  wird  (Bcob.  17.). 
Sehr  häufig  ist  mit  diesen  Yerändeningen  auch  eine  Ver- 
schmelzung der  Kreuz-  Darmbeinfugen  verbunden,  woTon 
in  dem  beireffenden  Abschnitte  ansftüirlicher  die  Rede  sein 
wird.  —  Wenn  die  Wirbekäule  in  dieser  Art  erkrankt  ge- 
funden wird,  steUen  £e  Verbindungen  derselben  das  im 
Vlusse  erstarrte  Osteophjt  dar.  So  hftofig  diese  Kno- 
chenttberiageruE^ien  anf  der  yorderen  FUohe  der  Wirbelkör- 
per sind,  BO  Bolten  sind  sie  auf  der  Hinteren  Fläche  der  Bo- 
gen und  Fortsätze,  obgleich  sie  auch  hier,  ausser  der  Ver- 
knöcherung der  Bänder,  beobachtet  wenlen  (Beob.  12.).  Im 
Allgemeinen  sind  die  Autlagerungcn  von  ziemhch  derber  '1  Vxtur, 
indem  sie  aus  einer  soliden  Corticalschicht,  und  einem  ziemlich 
resistenten  spongiöscn  Gewebe  bestehen. 

Die  Vcrk  nöcherung  der  Intervertebralscheiben 
kommt  vor,  ist  aber  nur  sehr  selten  eine  totale,  indem  ^np, 
wenn  auch  äusserlich  die  Wirbelkörper  ringsum  knöchern  Ter- 
einigt  sind,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  lütte  der  Inter- 
vertebralscheiben noch  eine  nuTerimöcherte  Stelle  von  grosse- 
rem oder  geringerem  Umfange  vorfindet,  da  die  VerlmOche- 
nmg  stets  an  der  Peripherie  beginnt  Der  verknek^erte  Tfaeü 
derselben  hat  übrigens  auf  dem  Durchschnitte  ein  von  der 
Snbstans  der  Wirbelkörper  kaum  verscliiedcnes  spongiöses 
Aussehen.  —  Im  Allgemeinen  erhält  die  Wirbelsäule  durch 
diese  mannichfaltigen  Veränderungen  eine  nur  unbedeutende 
Form  Veränderung,  da  man  höchstens  eine  etwas  veiTuohrte 
Biegung  der  normalen  Krümmunt^on  nach  vorne  bco})achtet. 

Die  knöchernen  Verbindungen  der  Rippen  mit  den  Wir- 
beln entstehen  nicht  allein  durch  die  schon  oben  erwähnte 
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Verknöcbening  ihrer  Biincler,  soiukru  auch  durch  phitton«irtige 
KnochciüibL'rlap^eruTigen,  gun/.  wie  an  ileu  Wlrhehi  (Bcoh.ll.V  — 
Von  keinem  früheren  »Sehriftstcllor  erwälint,  und  auch  von  mir 
in  keinem  Falle  beobachtet^  fubrt  Canton  ')  das  Vorkommen 
von  poHrtcn,  Porzelanartigen  Oberflächen  auf  den  Gclenk- 
flächen  der  Fortsätsey  und  zwar  Yorzugswebe  an  den  Wirbeln 
derCenricat  und  Ltunbaigegend;  weiche  eine  gröesere  Bew^- 
fiehkeit  als  die  der  Dorealg^end  besitzen,  an.  Er  ^obt  da- 
durch die  Identität  dieser  Erkrankungen  mit  de!*  an  de»  ande- 
ren Gelenken  beobachteten  chroni sehen  Entsündung  nach- 
gewiesen zu  haben.  Und  allerding«  haben  die  Veränderungen 
in  den  von  ihm  angcfiüirtcn  Beispielen  eine  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  den  bei  der  chronischen  Kntzün(hnig  beobachteten. 
Er  fand  nämlich  an  einem  Hals-  und  einem  Lendenwirbel  nur 
die  oberen  und  unleren  GeU'nkHiiehen  der  linken  Seite  afficirt, 
und  zu  mehr  als  dreifaeliem  T^mfange  vergrösscrt.  Alle  Theilc, 
welche  einer  Bewegung  ausgesetzt  waren ^  zeigten  sich  von 
einer  zuBaromenhängenden  Porzelanartigen  Schicht  von  sehr 
glänzender  Politur  Uberzogen;  ausserdem  waren  reichliche 
Knochenmassen  in  ihrem  Umfange  vorhanden.  Diese  Verän- 
derungen zeigen  allerdings  eine  grosse  Analogie  mit  den  bei 
der  chronischen  Entzündung  vorkommenden,  auch  findet  sich 
ein  ähnliches  Beispiel  in  einem  unten  anzuftkhrenden. Präpa- 
rate, das  von  einem  Löwen  herrtthrt  (vergl.  diese  Erkran- 
kung bei  Thieren,  Beob.  2.),  dessen  Ellenbop^enj^elcnke  un- 
zweifelhaft von  der  chronischen  Entzündung  ergriften  waren; 
jrdocli  sind  die  übrigen,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
beobachteten  Veränderungen  nicht  von  der  Art,  das«  man  die 
in  dem  vorliegenden  Abschnitte  abgehandelte  Erkrankung  mit 
der  chronischen  Entzündung  der  Uelcnke  fiir  durchaus  iden- 
tisch erklären  kann. 


B9obaölitpaf«o. 

IL  (Guy  s  Hosp.  Mnt.  Ho.  1007**,  1007**.)  Atrophie  ier  Wirbel- 
korpor  mit  WnUtunf  der  Kinder.  Bedeoiendct  Herforspringea  der  <fie  Inter- 
miÄnllicheo  der  WhMkfirper  begreMendcn  vorderen  Rinder,  und  Znracktrcten 
der  niUlerM  TbeOe  der  WiriielkArper  dnrck  Atrophie,  ivahncheintich  hei  hohem 
Alter.  Der  Knochen  iet  tehr  porSe.  [An  dem  Mpirat  No.  1017.  ist  diee  in  noeh 


*)  Edwin  Canloa  m  Lundou  Medic  tiex.  New  Sehe».  Vul.  Vit.  itt48.  p.  ^ 
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Mhcnn  6n4e  der  AH;  die  Kinder  lind  mk  nnd  knetig,  aad  rafn  bit  la 
f  henor.) 

ti»  Battarsby.  *)  Oaesalba.    Abbildung  des  Slan,  9lan  nnd  lOtcn 

RfickenwiiMs  mit  concaver  Atrophie  der  Korper,  Henromgung  der  vordereOf  acoK 

Uch  schnrfrn  R;infier  dorscibcri,  bedcutpnder  Verdünnung  der  Zwischcnwirhrlsufisfani. 

S.  (Guj's  Hosp.  Mus.  iNo.  1289*»  u.  I289'\)  Atrophie  der  Wirhel- 
korpcr  mit  Verbreiterung  der  Interverlebralräume.  Die  Verbreitening 
der  Inlenertebralräume  beträgt  stellenweise  mehr  als  dabei  sind  die  Käader  der 
WirbeJkürper  herrorstehend,  der  mittlere  Theil  derselben  atrophisch  und  eingesunken. 

4«  (Mus.  of  tbe  R.  C.  S.  Engl.  Nu.  3418.)  Atrophie  und  Ver- 
wachsung der  Wirbelkörper.  Beträchtliche  Krümmung  der  Rückenwirbel  oadi 
Jdnien,  und  im  oberen  Thelle  denelben  leicht  nach  re^tt.  Die  linkoi  Seilen  der 
Wirbd  nnd  llacber,  alt  die  rechten.  Flut  alle  IntenertebtalrilnMe  sind  ohBleriit 
oder  sehr  schnMl,  und  TheUe  der  Körper  der  S  oberen  Mckcmriibei  hiibcn  ein« 
Mianunenbiiigende  glatte  Oberflicbe. 

ft«  (Ibidem  No.  3376.)  Tbailweiee  Yerwaehtung  einiger  Bdekea- 
Wirbel.  5  untere  Rückenwirbel,  von  denen  an  3  die  Korper  auf  der  linken  Seile 
fest  durch  Knochenüberlagerungen  über  ihre  Ränder  und  flächen  vereinigt  sind. 
An  den  übrigen  2  sind  ähnliche  Auswüchse  vorhanden,  jedoch  noch  nirht  mil  den 
ober-  und  unterhalb  sich  findenden  verwaclisfn.  Die  Wirbelsäulf  i«t  Icuiif  n.ich 
rechts  hin  gelwgen,  in  Folge  der  Annäherung  der  linken  Ränder  der  Wirbel.  Die 
Ränder  der  linken  Gelenkfortsälze  der  untersten  2  Wirbel  sind  vergrosscrt  und 
knotig,  und  es  flnden  sich  dünne  Massen  neuen  Knochens  auf  den  oberen  Rändern 
ihrer  Bogen. 

#•  (St:  Bartholom.  Hotp.  Nne.  Ser.IV.  Ifo.  33.)  Theilweiee  und 
TolUtindige  Verwacktnng  eine«  groeeen  Tkeiles  der  HalewirbeL 
Cerncal-Theil  der  Wirfaelsiule,  an  welchem  der  3te  bie  Sie  Halawirbd  dntk  eine 
breite,  glatte  Inocheneckicht,  wdeke  die  mrderc  Flicke  der  WiiM  kedeckt,  fcr> 

einigt  wird.  Aehnliche  Knochennenbildungen  finden  sich  auf  der  Toffderfliche  Uftd 
den  Rändern  des  6ten  und  7ten  Halswirbels,  und  diese  idgen,  dass  die  Vereinigiing 
sweier  Wirbel  durch  Knocbenauswüchse  von  den  anliegenden  Rändern,  die  sidi  üher 

den  vorderen  Thcil  der  Intenertebralsubstanz  erstrecken,  und  dann  verwachsen, 
gebildet  ist.  Bei  diesen  Wirbeln  sind  die  Auswüchse  von  den  verschiedenen  Wirbeln 
fttsammengelreten,  und  haben  sich  einander  angepasst,  aber  nicht  vereinigt. 

9«  (Mus.  of  tbe  R.  C.  S.  Engl.  No.  3394.)  Verwachsung  einiger 
Halswirbel.  Ankylose  des  2ten  und  3ten  Halewirbels  durch  einlache  Verwachsung 
ebne  Didoeation. 

9»  (Ibidem  No.  339S.)  Dieedben  lo  ToMitiadig  leiwacksen,  diae  nur  die 
Ccntra  der  Interwtdwalrfume  frei  find. 

(Ikidem  No.33M.)  INe  klatera  HlUte  der  KSrper  dea  dtcn  nnd  3ten 
Halswixbeb  (wakmkeinlich  von  demselben  Indhid*,  wie  forige  Mo.)  nnf  iknücke 
Weise  tereinigt,  ihr  vorderer  Rand  theilwelse. 

fO.  (Annt  Mus.  d.  üniv.  zu  Berlin  No.  7364  und  10786.)  Ver- 
wachsung des  Epistropheus  mit  dem  3ten  Halswirbel.  Die  Körper 
beider  sind  auf  ihrer  hinteren  Fläche  ganz,  auf  ihrer  vorderen  fast  gan*  miteinander 
verschmolzen,  ebenso  wie  die  Procc.  obliqui.  Zwischen  den  hinteren  Bogen  ist  der 

*)  F.  Baltersby  in  Dublin  Joum.  of  med.  sc  Vol.  \A1V.  1844.  p.  33. 
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Zwischenraum  durch  neugebilü«le  KDochenmassc  ganz  und  gar  ausgefüllt,  so  (Liss 
sie  »icUeuweise  uUnc  Lutertircchung  in  einander  übergelieu.  ') 

tl»  (llttt.  of  Ikf  R.  C.  $.  Engl.  NOb3S79.)  VerwacktttOf  m^hrtm 
Rflekemrirbel  und  Rippen.  Vkr  BOckenwirkcl,  dem  Uipcr  aaf  der  rechten 
Sdte  dttivh  dne  dtene,  eick  Aber  die  fnlencftebnliiune  «ttreckende  Knochen- 
«chicht  vcrehii|t  eind.  Drei  Rippen  ifaid  eof  der  rechten  Seile  onbeireilkh  put  der 
WirheleiQle  durch  eine  FcrUdsung  dieeer  nenfebiUeien  inecheneehicht,  und  enf 
der  linken  Seite  2  Rippen  dnsBh  dOnne  Fortsätze  mit  den  Kdipcm  der  hennchherten 
Wirbd  verbunden.    Die  Inlcrvertcbnilräumc  sind  schmal.  ') 

(I  nivcrsitj  Coli  cgc  Mus.  i\o.  3124  )  Verwachsung  der  Wjrbcl 
durch  knüchenbr iicken  auf  der  vorderen  und  hinteren  Flache.  Auf 
dfr  vorderen  Fläche  sind  die  Knorhenablagerungen  von  sehr  unregelniässiger  Art; 
aber  auch  hinten,  neben  den  Prucc.  spinosi  über  die  Procc.  transversi  hinweg, 
fiodcn  hich  dergleichen  vor.  ') 

RS*  Rnttereby.  Verwaehtünf  der  Lendenwirbel.  Bei  einem 
SRjihr.  Manne  fanden  eich  die  Inlenerlchvahlnae  der  Lendenwiibel  ton  dicken 
Ewetoeen  bedeckt  Das  Uf.  longitad.  anler.  war  eekr  gUnaead,  dabei  mdiekt, 
wihrend  unter  denMoIben  eine  neoe^  dichte  Stvnetnr  von  ibaBeer  Natnr  gebildet 
«ar,  hl  welcher  alle  Charekteie  dee  Ferioeteum'e  verloien  yfingen  waren;  die 
KnochenobeHUche,  mit  welcher  sie  fest  sasamnuenhing^  war  rtub  und  unrefelmässig. 
Co  war  kein  Unterschied  zwischen  der  tpongiüsen  Substanz  und  den  neuen  Fortr 
eitcen  «iehtbar;  die  Knochen  waren  ganz  gesund,  ebenso  die  Znischensrhoihen. 

i-ft.  Sandifort.  *)  Verwachsung  der  2  untersten  Rücken-,  aller 
Lendenwirbel,  des  Kreuzbeines  nnd  der  I  m  ken  K  r  euz  -  D  a  r  rn  bei  n  f  u  ge. 
AeusserlKli  sind  die  Körper  gänilicli  ohne  Knochenauflageruji(5'ea  u-wachsen;  auf 
dem  Durchschnitte  aber  sieht  man,  dass  uucü  grosse,  niU  der  üiserkoorpligcn  Masse 
ausgefüJtie ,  Räume  in  der  Mitte  Torbanden  waren.  *) 

RA»  Stein.  ^  Ankjjose  dee  Kreuabeinee  mit  dem  letzten  Len- 
denwirbel An  einem  weiblieben  Becken,  an  wdckem  die  Rinder  der  Lenden- 
wiHielkofper,  niHMinllich  auf  der  rechten  Seite,  ungewöhnlich  weit  Ober  die  Körper 
hiannedrnten,  nnd  mgleich  eehr  unileidi  waren,  nehm  nach  der  obere  Band  dee 
MilteletAckee  dee  Kmnbeinee  daran  Theil,  and  ging  auf  der  rechten  Seite,  in  Ver- 
bindung nnt  dem  untersten  Rande  de»  enstoeeenden  Lendenwirbels,  in  eine  sich 
nach  oben  umbiegende  Masse  ni»er,  welche  einem  Schweinerüssel  glich.  In  der 
Nälie  dieser  RäSMlartigen  Umbiegung  befand  sieb  auf  der  rechten  ilalfle  des  Lenden* 

>)  Aehnitcbe  Fille  bei:  Sendifort,  Hot.  anat.  Tab.  40,  Fig.4  u.  b.  Secid. 
No.  118.  p.  169.  —J .  F.  H.  Albers,  Atlas  der  patboL  Anat.  f.  pnkt  Aente. 

1.  Abtheil.  Bonn  1847.  fol.  Tab.  3  i.  Fig.  6  u.  7. 
*}  Aebnliche  Prapp.  im  St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  IV,  Sub-ser.  D.  No.  9  u.  33. 
*)  Ein  ttnUchee  Beiepid  abfebildet  bei  Sendifort,  Mncanat.  Tdi.  38.  Fig.  I. 

Scct.  4.  No.  133.  p.  171. 
*)  F.  Battersby  in  Dublin  Joum.  of  med.  sc.  Vol. XXIV.  1S44.  p.  77.  Abbil- 
dung p.  85. 

*)  Sendifort,  Mus.  anat.  Tab.  61.  Sect.  4.  No.  214.  p.  189. 

•)  Abbildungen  ähnhcher  Falle  bei  Sandiforl  I.  c.  Tab.  39.  Fig.  1  —  3.  Scct.  4. 

No.  124.  p.  170i  Tab.  40.  Fig.  4  u.  5.  Sect.  4.  No.  118.  p.  169.  —  Albers, 

Atlas  der  patb.  Anat  Teb.  34.  Fig.  1. 
')  Stfin  in  Busch,  d'Ontrepout,  v.  Ritgeu,  v.Siebold,  NeneZeitechr.  f.  Gebnitsk. 

Bd.  16.  1844.  S.313. 
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wtitdt»  und  a  dem  enttprediendaB  oberen  Theile  dn  Kmobetnet  ein  »riir  Keil- 
ab  Kegelarliger  Aulialz,  der  die  reckte  vordere  Hüfte  dieter  HeHe  einnekn,  «nd 
Ea  )  eaf  d«n  Bed^enwirbd  nss.  Seine  Bmis  ivtr  laof,  1"  Mt|  seine  HSIw 
betrog  1".   Die  Spilie  «er  mehr  loieichirfl,  als  ingespilsl. 

(Guy's  Hosp.  Mos.  No.  1017'".)  Ankylose  des  lelilen  Len» 
dcnwirbcis  mit  dem  Krruzbpino,  und  des  letzteren  mit  dem  Darm- 
beine. Zwischen  dem  lelzipn  l.ondonwirhe!  und  dem  Kn'iiiheine  lindel  sirh  eine 
\\"  breile,  2"  lange  und  etwa  1"  hohe  hiiorlinibnukc  ntif  d»T  mlitt-n  S«-itiv 
Aehnliche  Knodionlirürken  von  derselben  HüIic  liiuicii  suli  ;nuli  zwi^rlnn  aiKlenu 
Lendenwirbeln,  tbeils  nur  auf  einer  Seile,  Iheils  auf  hfidrn.  I>ie  Inirrvcrhlfral- 
räume  sind,  namentlich  mne,  sehr  verbreitert.  'Gleichzeitige  Verschmelzung  der 
Symphysis  sacnMliact  ohne  KnochenbrOdkcn. 

if«  (Mas.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.3397.)  Ankylose  des  linken 
Qoeerfortealies  des  leisten  Lendenwirbels  mil  dem  oberen  Theile 
des  Krentbein-FlllKels,  ohne  daas  eine  VerkrBmmnng  ntgegen  iai.  —  (Ibidem 
No.  3398.)  ein  ähnlicher  Fall ,  aber  weniger  ToHkümmen ,  raehts. 

19«  (Ibidem  No.  33S0.)  Verwachsung  eines  grossen  Theiles  der 
Wirbel.  Wirlicl';;'iul(',  an  der  fast  alle  Wirbelkörper  Knochenmassrn  in  Form  von 
IMatten  und  knuten  nn  ihren  uheren  und  unleren  Händern  haben,  so  dass  hei  vielen 
denselben,  durch  Annähenuig  jener  Massen,  eine  Verwachsung  der  Fnlerrerfebml- 
siib:?lanz  zu  Staude  gebracht  ist.  Der  7te,  8le,  9le  Hiickenwirbel  sind  so  durch 
eine  breite,  flache,  glatte  Knocbenplatle,  die  einen  Theil  der  Tordereo  Fischen  dar 
Wirbelkörpcr  bedeckt,  vereinigt,  und  der  3le  md  lOle  RocfcenwiM  beinahe  cbenfidls. 
Oer  leltte  Hals-  and  Ite  RQcken-,  der  lOte  and  Site  Rücken»  and  !(te  oad  3te 
Lendenwhrbd,  aind  anf  Umliche  Weise  darch  breile  Plallefl  vereinigl.  Alle  diese 
Ptalten  Hegen  an  den  Sellen  der  Kfirper,  einige  anf  der  rechten,  andere  anf  der  linken. 

±9»  Fleischmann.  ')  Verwachsang  fast  aller  Wirbel  von  den 
unteren  Halswirbeln  an  bis  zum  Kreuz-  und  Sieissbeine.  Hei  einem 
."VSjähr.  Manne  fand  sich  an  der  vorderen  Flache ,  zwischen  den  Körpern  des  r»ti'n 
ond  filen  Halswirbels,  ein  mit  beiden  dur<  li  eine  Art  Jlanuoiiie  zusautmenhÖinrender 
ZMiscbeüknnchen  (Zwicki-llieinJ.  l)ns  Uückensiiick  der  Wirbelsäule  war  stark  nach 
hinten  gekniuimt.  Hie  Körper  vom  2ten  bis  zum  12len  Rückcnwiritel  hingen  sämuitlich 
dorch  Knochenmasse  miteinander  zusammen,  indem  die  vordere  FWche  deiselben, 
fom  2ten  bis  sinn  Ilten  Rflckenwirbel,  mit  einer  der  lünge  noob  bcrablanliBnden 
Kno^enrinde  ^eichsam  wie  flbergoasen  erschien.  Dieser  Knocbengoas  naehle 
mehrere  Abailse,  wm  denen  der  erste  eine  vom  Kdiper  des  3ten  Rrnstwiibels  breit 
ansgehende,  nnd  aUmilig  sich  verscbmilemde  stumpfe  Spilae  bildete,  welche  sn 
der  Mitte  des  Körpers  des  4ten  Lendenwirbels  in  eine  ihr  entsprechende  Fliehe 
des  weiter  fortlaufenden  Knocbengusscs  pascie.  Von  hier  aus  setzte  sich  dieser 
Ober  den  4ten  bis  8ten  Brustwirbelkörper  lierab  fnrf ,  verliaml  diese  Wirbel  durch 
Knuchenmasse  zu  einem  Ganzen,  und  bildete  inuner  zwischen  zwei  höq»ern  grössere 
und  kleinere,  schwächer  oder  stärker  hervorragende,  schmale,  längliche,  rechts  sich 
hinrichenda  KoocbcnwQlste,  von  denen  der  grösstc  und  stärkste  zwischen  dem  Körper 
des  8ten  nnd  Uten,  nnd  diesem  nnd  dem  dea  SOlan  Rrostwirbeto  sieh  belhnd. 
Zwiachen  dem  8ten  nnd  9ten  machte  dar  Inochengnss  einen  iweiien  Absats,  der 
nach  vorne  In  euicr  scharfen  Wabt  hcrvomgte,  und  mil  seiner  breiten,  anteren 


*)  G.  Fleischmann,  LeichendUhnngni.   Erlangen  1816.  8.  S.3&S. 
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Riebe  auf  oinor  «tipsrm  Alisatze  in  «Irr  Form  ganz  entsprecliendrn  Hervorragnng, 
welche  «k-r  hrintli«'nf;uss  am  oberen  Ende  des  Olcn  BruHtwirfM-lktlrperH  bildelr,  dicht 
und  fe«t  aufsass.  Vuii  bicr  aus»  zog  sieb  der  Knoi  lirnsii  oin  üImt  dru  Krirpor  des 
9len  und  lOica  Kucken  wirbeis,  und  endi^lu  mtl  einer  slumpfcu  knucbenspitze  auf 
der  MiUe  des  Körpers  dea  Ulm  Kfickcnwirbeif.  kvi  der  recht«  Seite  des  Rück- 
gratlis  waren  die  Zwifcfaensdieibea  von  dem  Ifen  Im  4lea  Bmmikbd  bie  auf  eine 
geringe  Spur  mschwanden,  eo  daei  die  TerwadiaanK  dieacr  Wirbd  nicht  mehr  fem 
t*ar.  Der  4le  bli  Sie  fificfccnwirbel  waren  anf  dieier  Seite  gans  miteinander 
madmoUen,  und  machten  nur  einen  Knochen  aua*  Zwischen  dem  Sten  und 
9tcn  Kiickenwirbcl  war  auf  der  reclilen  Seite  die  Zwischonscheibe  zum  Tbeil  noch 
sicbibar,  zum  Tbeil  hatten  die  beiden  Knncbenränder  sieb  einander  bis  zur  kmabernen 
Vereinipunc  penähert.  IUt  9lc  und  lOle  Iliickrnwirftel  waren  in  einen  Knoclien 
tUMuinicngt'st  Imud/en.  Auf  der  linken  Seile  war  die  Verwacbsung  nocb  nicht 
erfulgt,  und  bloss  von  der  vorderen  i-'lücbe  nach  link«  bin  hatte  sie  bin  und  wieder 
angefangen ;  übrigens  war  die  Zwischenmasse  sehr  schwach,  su  datw  fast  schon  ein 
Körper  den' anderen  berfihite.  Etwas  nach  lini»  neben  der  forderen  Fliehe  der 
Körper  waren  der  Ute  und  12te  Rficltenwirbd  ungelShr  nur  an  einer  4"  grossen 
Stelle  durch  Knochenmasse  miteinander  wreinigl;  der  untere  vordere  Körperrand 
des  Uten  Rückenwirbels  war  nach  oben  ausgewuchert  und  umgebogen;  anf  fiesen 
Fortsatz  legte  »ich,  fc$t  verwachsen  mit  ihm,  eine  Knochenmasse  auf,  welche  von 
der  vorderen  Flache  des  Pilen  ftückenwiibels  nach  oben  stieg.  An  den  Körpern 
deji  3l»'n  bis  5ten  Leiulrnwirbi-ls.  und  dem  vorderen  Hunde  der  Basis  des  Kreuz- 
liiines,  liefandrn  >u  \i  viele  gnissero  und  kli-inere,  verschieden  geformte  Knoelien- 
au<^wucbse.  Am  rechten  Queerfurtüatzc  des  llen  Lendenwirbels  sass  ein  spitzer 
Domforlsatz.  Das  Ite  Stcissbeiostiick  war  mit  dem  Kreuzbcioc,  und  dieses 
«um  gröesten  Theile  mit  dem  Darmbeine  knöchern  verschmolien. 

M.  (Mus.  of  the  B.  C  S.  Engl.  No.  8S80A.)  VoUstindige  Ver- 
wachsung aller  Wirbel  untereinander  und  mil  den  Rippen»  und  dea 
Kreutbeinea  mit  den  Darmbeinen.  Alle  Wirbel,  und  mU  ihnen  alle  Rippen, 
sind  durch  Knochenplallcn,  die  sich  über  ilirc  Gelenke  erstrecken,  ankylosirt;  ebenso 
sind  die  Darmbeine  durch  vollständige  Ossification  mit  dem  Kreuzbeine  vereinigt. 
Bei  dief.er  au<:gedehnten  Ossificalion  bat  die  \Virl>fI<;nule  ihis  Ausselien,  als  lic^liinde 
sie  aus  einem  Stücke.  Nur  an  einigen  wenigen  Stellen  der  Dors:)!-  und  i.iiuiliar- 
gegeud  bleiben  Zwischenräume  an  der  Stelle  der  Intervcrtebrjlscheiin'n ;  uii(i  ;in 
den  oberen  Hals-  und  unlmn  Lendenwirbeln  finden  sich  einige  OeHuungen  nur  da, 
WO  die  Ligg.  snbfiava  waren«  Die  Foramina  intervertdiralia  sind  von  naUlilicher 
Griese.  Die  Wirbclsiule  hat  ihre  normale  Krinunung  in  dar  Cenrical-  und  Lum- 
bargegend nach  vorne  verioren,  ist  Jedoch  sonst  nicht  vreiter  missgestaltet. 

91*  Conn'or.  ')  Ankylosirnng  der  Wirbel  untereinander  und 
mit  den  Rippen,  dem  Kreuzbeine,  und  desselben  mit  den  Darmbeinen, 
ts  fanden  sich  an  einem  Theile  eines  Skelets,  das  aus  den  Darmbeinen,  dem  Krenz- 
bcine,  den  Lenden-,  10  Uückenwirbeln  und  5  Rippen  der  rechten  und  3  der  linken 
Seile  bestand,  diese  Knochen  säranitlich  unlereiuaudcr  ankylosirt.  Die  Wurzeln  der 
Rippen  machten  nur  eine  ebene,  glatte  Oherllache  nnl  den  WhImIii  und  ihren 
Fortsätzen  aus.    Die  Procc.  ubliqui  aller  Wirbel  waren  so  verschmolzen,  dass  es 


■)  B.  Connor  in  Philusophicai  Transact.  VoLXUL  London  1698.  p.21.  Abge- 
bOdet  Fig.1. 
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"  nicht  möglich  war,  Spuren  davon  zu  untersclwidon.  Die  Kandor  »lor  InlorvertHiral- 
schciben  waren  bis  zur  Ticfi;  v(»n  2"'  in  knorlu'n  vmvandfll ,  v\alin  ii,l  di-r  uliricp 
Tbeil  frei  war.  Auf  der  linken  Seile  fanden  sieb,  einen  balben  Kinger  breit  von 
den  Wirbeln  entfernt,  zwei  Hippen  in  der  Ausdehnung  von  1"  miteinander  ver- 
schmolzen. Die  Wirbelsäule  «tt  stark  nich  tmm  gebogen,  so  dasi  di«  Kppm 
Moake  das  Danobcm  bardkrlca. 

Die  vorliegende  Erkrankung  scheint  bei  den  grösseren  T  Ii  le- 
ren sehr  häufig  vorzukommen,  wenigstens  kann  man  so  nach 
den  zalihelch  beobachteten  Beispielen  bei  Pferden,  und 
den  Vorliegenden  Präparaten,  von  einem  Löwen  herrührend 
(Beob.  1 — 3.j,  urtheilen.  Obgleich  beide  zu  »ehr  verschie- 
denen Gattungen  gehören,  so  sind  doch  die  Veränderungen 
bei  beiden  einander  auffallend  ähnlich« 

Bei  Pferden  sind  die  Osteophyten  an  der  imteren  Fläche 
der  Wirbelköiper  ausserordentlicb  häufig,  namentlich  an  den 
Rttckenwirbebi.  Sie  bilden  entweder  bloue  AuBwttchae  neben 
den  Gelenkverlnndungen,  oder  sie  machen  die  letsteren  da* 
durch  unbeweglich,  dasa  zwd  Ton  benachbarten  Wirbeln  aus- 
gehende Knochenmassen  über  dieselben  hinweg,  und  zusam- 
menwachsen. —  Ihre  Formen  sind  sehr  mannichfaltig.  So 
finden  sieh  biswellen  zapfenfV)ninge  Bildungen,  welche  gerade 
in  der  Mittellinie  der  Wirbelkörper  von  dem  vorderen  und 
hinteren  Kande  zweier  entsprechender  Wirbel  ausgehend,  sieh 
gerade  nach  unten,  ])iswellen  in  der  Ausdehnung  von  mehr  aks 
1",  erstrecken,  und  auf  dieser  Strecke  durch  eine  Art  Nath 
aneinander  Stessen;  sie  erhalten  dadurch  ein  Schuabelarügea 
Auasehen.  *)  In  anderen  Fällen  sind  dieselben  Bildungen,  die 
ihrer  ganaen  Länge  nach  getheilt  sind,  mehr  abgerundet,  oder 
endigen  mit  zwei  Spitaen,  indem  sie  eine  breitere  Baab,  ab 
die  eben  angegebenen  haben,  und  sich  mehr  auf  den  Seiten 
der  Wirbelkörper  vorfinden.  Die  Trennungslinien  erschdnen 
dabei  bisw^en  sehr  unregelmässig  und  winkelig  rerlaufimd, 
stellenweise  fehlen  sie  ganz,  und  die  beiden  Hälften  sind  mit- 
einander verschmolzen;  endlich  findet  sich  eine  \'erschmelzung 
in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Osteophyten,  und  es  ist  keine 
Spur  einer  früheren  Trennung  mehr  siehtbar.  Diese  Verbin- 
diHig  ist  meistens  nur  an  der  unteren  Flüche  der  Wirbelkörper 
vorhanden,  während  die  übrigen  Theile  der  Wirbel  noch  un- 
vereinigt  sind,  wenngleich  die  IntervertebralscheibeD  in  ihrer 

')  V|L  Hos.  d.  ThicnrnMi-Scbttle  au  Bariin  No.  734,  im 
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Dicke  yernuBdort  mdidnen.  ^)  In  anderan  FxUen  bOden  ndt 
m  den  Seiten  der  MitteUinie  brUckenartige,  nemfich  fliehe 
Verbindungen  swisehen  ewei  benechbarten  Wirbdn;  dieselben 

ersti'ceken  sich  nach  der  Mitte  hin,  und  nehmen  an  Höhe  ab,  so 
daus  diese  an  den  Seiten  am  bedeutendsten  ist.  Bei  einer  in  allen 
Theilen  gleiclimässigen  Ablagerung  der  Osteophyten  in  dieser 
Art  hat  der  davon  betroffene  Theil  der  Wirbelsäule  das  Aussehen, 
als  wenn  eine  über  denselben  ausgegossene  flüssige  Masse 
erstarrt  wäre,  wobei  sich  in  dem  mittleren  Theile  am  wenig- 
aten,  an  den  Seiten  am  meisten  von  derselben  vorfindet.  Nicht 
immer  aber  ist  die  Zunahme  der  Exostosen  in  allen  Theilen 
dbie  gleichmässigCy  sondern  an  einzelnen  unregelmKssigen  Stel- 
len; nnd  häufig  nur  auf  ^ner  Säte,  wird  eine  bedeutend  grössere, 
knoUenart^ge  Knochenmaase,  a.  B.  bis  aar  Ghrösse  eines  mKssig 
grossen  Apkk,  angehäoft.  —  Bei  einsr  anderen  YarietSt  d^ 
Erkrankung  kommt  es  vor,  dass  an  einsehen  Wirbehn  die 
Ründer  zweier  entsprechender  Wirbelkörper  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  selir  bedeutend  veigrössert  sind,  so  dass  der  seit- 
liehe Durchmesser  beinalie  verdoppelt  ist,  aber  trotzdem  sind 
sie  nicht  mit  einander  verwachsen,  sondern  stossen  mit  einer 
oft  sehr  unregelmässig  verlaufenden  und  gezackten  Nath  zu- 
sammen. *)  —  Ausser  an  den  Körpern  der  Wirbel  finden 
sich  auch  an  anderen  Theilen  derselben  bisweilen  Verbijiduu- 
gen  vor,  gewöhnlich  aber  nur  dann,  wenn  die  Wirbelkörper 
bereits  eine  bedeutende  Masse  von  Osteophjten  zeigen.  Es 
treten  nämlich  dann  Verknöcherungen  dar  Ligg*  interapinalia 
in  ganner  Anadehnimg  oder  thölweise  auf;  imd  zwar  zeigt 
sieh  dies  zuerst  an  den  kürzeren  Ftocc  apinosi  der  Lenden- 
ond  letzen  Rtl<^Lenwirbel,  wShrend  ea  bei  den  langen  Procc 
spinoai  der  ersten  Bfickenwirbel  (am  WiderrOste)  sehr  viel 
seltener  Toikommt  Ausserdem  erseheinen  bisweilen  auch  nut 
den  letztgenannten  Verttnderungen  gleichzeitig  Knochenabla- 
gerungen  auf  beiden  Seiten  an  der  Basis  der  Procc.  spinosi, 
namentlich  an  denen  der  letzten  Rückenwirbel,  und  über  die 
Basis  der  breiten  und  langen  Procc.  transversi  der  Lendenwir- 
bel fort.  Diese  Ablagerungen,  welche  häufig  unsymmetrisch 
sind,  können  auch  einen  bedeutenden  Umfang  erreichen,  na- 
mentlich an  den  Lendenwirbeln,  woselbst  sich  ziemlich  grosse, 

*)  Vgl.  Ibidem  No.  8M. 

■)  Tik.  MOB  No.J»4,  1113,  785,899.  r 
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knollige  Massen  anhäufen.  ')  —  In  den  äussersten  Graden 
dieser  Eikrankung  findet  sich  demnach  eine  Reihe  von  Wir- 
beln ^  namentlich  die  letzten  Rückenwirbel,  in  allen  Theilen 
von  KnochenmsBsen  bedeckt  nnd  ttberiagert,  und  in  Folge 
dessen  yoUstiSndlg  ankjlosirt 

Die  Verlnndangen  der  Bippen  mit  den  Wirbeln  werden 
hftufig  ebenfalls  sowohl  dorch  Verknöchemng  der  Binder,  als 
dttrch  Auflagerung  von  Kiiochenmassen  ankjlosiit  geftindeD. 

Beobachtuageiu 

i«  (MttB.  of  tbe  R.  C.  S.  Engl.  No.3369.)  8  von  den  aptemi  Rfickeo« 
wirbdn  einet  Löwen.  Neoer  Knodien  ist  in  Gestalt  von  Leisten  auf  4en  vordemi 
flidien  ond  den  oberen  und  unteren  Bindern  ibrer  Kuiper  abgelagert.  Die  Lasten 
der  Ränder  sind  geiabnt  nadi  einander  bin  über  die  Intencitebialrinoie  weg  ge> 
wacbsen,  und  lionlbren  einander  Tast,  sind  jedoch  an  keiner  Stelle  mit  einander 
▼erwarhsen.  Aurh  an  cioigeo  der  Gdeokfortsatze  linden  sieb  nnwylmässige,  bBoC^ge, 
barte  Knorhi'nahlagerungrn. 

9,  (Uli dem  No.  3370.)  Z«ci  Hiickeinvirhcl  eines  I.öweii,  die  durch 
weiteres  Furlst hreileii  und  Vereinigung  der  Knoclienaiiswncli^e,  uie  in  dem  voriier- 
gelieiiiliii  l'riip.,  dunU  die  anlicf;endc{)  xirderen  Hander  niil  ein  tiider  vi  reinigl  sind, 
und  tiefe,  rauhe,  kuotige  Knochenräoder  zeigen,  wcklie  den  iimen  zuunch»!  gclcgenea 
vorderen  Tbeil  der  «Wirbel  oben  ond  nnlen  fiberragen.  Aebnlicbe  knotige  Rnoike»- 
maasen  aind  nm  die  Rinder  der  GdenkfortsSlae  abgdagert,  nnd  die  GdmfcSiGhni 
selbst  sind  tbeilweise  bart,  und  tbeüweisa  von  kleinen  Loebem  durcbbobrt,  wie  die 
Ulnae  des  Löwen  No.  636  ond  3343.  (Vgl.  EUenbogengdenk,  Cbron.  Enfxändung 
b«  Tbieren). 

9*  (Ibidem  No. 3387. )  Alle  Hals-  und  die  ersten  4  Rückenwirbel  eint^ 
Lowcn  sind  durch  hreile  und  sehr  dicke  Knorlienplattcn,  die  unregclmässig  auf 
den  Seilen  und  den  unteren  Flächen  ihrer  Körper  gehihlet  sind,  vereinipt.  Viele 
ähnliche  Platten  gehen  von  dem  Körper  eines  VVirbols  zu  dem  Queerfi»rl<»atze  eine-* 
anderen,  so  dass  von  ohen  gesehen,  kaum  eine  von  den  ursprünglichen  Hililauf^eu 
der  Wirbelsäule  unterächieden  werden  kann.  Stall  derselhen  lindct  sich  eine  unregel- 
massigc,  jedoch  fost  zusammeobängende  Rdbe  von  giaitcn  Plauen  und  abgcruodeten 
Massen  neuen  Knodiens.  Der  obere  Tbeil  der  Wirbelsiule  ist  etwas  oadi  tn^ts 
bin  gezogen,  wosdbst  die  HaoptaMagerong  des  neuen  Knochens  slattgefuoden  hat. 

XIIL   Hydatiden  der  Wirbel 

Wie  in  den  Knochen  überhaupt,  so  finden  sich  auch  in 
den  Wirbeln  die  Hvdatiden  selir  selten.  Sie  können  aber,  wie 
die  folgenden  Beobachtungen  zum  Theil  lehren,  nicht  unbedeu- 
tende Zerstörungen  des  Knochens  anrichten,  und  selbst  zu  einer 
Compresaiou  dea  Bückenmarkes  Veranlassung  geben.  Ausser« 

0  Vgl  Ibidem  No.;t34,  1113. 
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<lern  aber  scheinen  sie  sich  mitunter  nicht  im  Inneren  der 
Wirbel,  sondern  auf  der  Oberfläche  derselben  zu  entwickeln, 
wie  eine  der  Beobachtungen  (1.)  zeigt 

8eobachtitnK«n* 

i*  I.  Dixoo.  *)  Grotte  Hy^atidencyste  auf  der  linken  Seile  der 
VBterstee  RalewirbeL  Bei  eioem  24Jilur.  Mailiie,  bei  welckn  die  Cyste 
wüureiid  dee  Lebene  erolbet  wofden,  and  xahtrtiche  Hydatidas,  bia  rar  Grtaae  von 
HahMraiem»  emleert  hatte,  uid  der  is  Polfa  einer  Bnptiir  dar  linke«  An.  asbdavia 
gntorbfn  war,  ftnd  aich  der  Oeeophagna  ao  innig  mit  d<?r  inoerai  Wand  dea  Sadtea 
Terhiindon,  dass  er  nur  schwer  davon  getrennt  werden  konnte.  Die  f  mtenten 
HaU-  und  dw  3  ohorston  HikkniwiilM-l  zeigten  eine  beträrljtiiche  Krümmung,  deren 
Concavitäl  nach  dtr  linken  Seite  goriciitct  war.  Der  Sack,  uns  verdicbteteni  Binde- 
gewebe gebildet,  war  ol>en  aaf  der  linken  Seile  des  3ten  Halswii-tirls  tx-fesligl,  und 
cntKckte  aich  von  da  längs  der  Mittellinie  der  Wirbelsäule  bis  zu  iUmii  untersten 
ThcUe  dea  UiSrfim  dea  tleo  BOckenwirbda;  von  hier  am  ging  er  aacb  der  Con- 
vesHii  dea  AortcnbeieBa  bin.  Beim  f3nachneidcn  deeadbcn  an  der  Wirbelaittle 
fudcfi  aich  der  5te,  6le  nnd  7le  Halawirbel  fai  der  Amdebnang  bat  der  gamen 
linken  Billlen  ibrer  Idrper  abaoibirt;  die  eatapmehenden  lV»ntonen  dea  fljea 
Rackenwirbels  waren  faat  in  demselben  Grad«  zerstört.  Daa  Capitnlom  nnd  CoHnin 
der  llen  und  2ten  Rippe  waren  gleicbfalU  verscliwunden.  Die  Art.  vcrtebralis  war 
an  ein  oder  zwei  Stellen  ibres  Verlanffs  durch  die  Löcher  der  QtnerfurlsäUe  der 
Halswirbel,  sowie  die  sponpiöse  Sulislanr  j«nor  Fortsätze,  gleich  der  der  kürjK'r 
dieser  Wirbel,  blosgelegt.  \(in  der  linken  Seite  des  'iten  Ruckenwirbels  ging  der 
Sack,  wie  emäbot,  lur  Cuu^exität  des  Aortenbcigcns ,  konnte  jedocü  bis  zum 
Ursprünge  der  Küken  Alt.  anbdavia  inn  der  GeOlaahant  abgcircaut  werden.  An 
letslereni  hinkte  mnn  faidcaeen  der  Sack  nnd  die  Aevfa  dmcb  aarte  GeSaie  in 
der  AMdebnnng  von  ftal  S"  ttngi  dea  Aoitenbogena  veninigl.  Der  Sack  betübite 
aodaan  die  SpiUe  dar  linken  Lange,  nil  der  er  innig  dnreh  flbrinöee  Adbiaioneo, 
is  dtor  Anadebttung  elnea  Handtellers,  vereinigt  war,  wahrend  von  den  Plemrablitteni 
nichts  zu  unterscheiden  war.  Leicbl  an  die  innere  ffttebe  der  2ten  Rippe  und  an 
den  Rand  der  Iten  l>ere«tigt,  ging  der  Sack  zur  inneren  Fläche  der  Mm.  scaleni, 
und  so  zurück  zu  den  (jnecrforlsäizon  der  4  untersten  flaläwirbcl.  Ueber  die 
nirdore  Fläche  des  Sackes  verlief  die  linke  Art.  carotis  conununis,  oberhalb  der 
Hübe  des  Slcmums,  von  einer  sehr  grossen  V.  jugular.  externa  begleitet  (die  wegen 
ihrer  GrSaie  nnd  Lage  anr  Arterie  bei  Leknnlen  dea  Fat.  fiOr  die  V.  jugular.  interna 
gfibahrn  worden  mtr).  Dicae  leixtere  jedoch  war  nm  der  Carotie  dnrcb  die  Ge- 
achwttlat  weit  cntlmit  «erden,  nnd  lag  an  der  Xnaeeren  Seite  der  n  den  Sack 
(wibrend  dea  Lebena]  genMcblen  beifion,  indeescn  die  Ganrtia  nnd  der  N.  vagns 
an  den  inneren  Band  derselben  streilten.  Die  Mm.  lealeni  fanden  sich  in  ihrer 
nonnalen  Lage,  und  die  Art.  subclav.  trat  aus  ihnen  in  der  gewöhnlichen  Weise, 
jedoch  anscheinend  etwas  dünner  al«  gewöhiilicli ,  nnd  an  dieser  Stelle  zusammen- 
gescbniirl ,  benor.  Nach  Frilffniiinp  der  dfii  Sack  aufällenden  zersetzten  Blut- 
gerinnsel zcifite  sich  (ausser  einer  eiiui^-eu  iiuch  darin  enthaltenen,  znsammenge- 
fallenen  ilydatide)  seine  mnere  Fläche  mit  gangränösen  Fetzen  einer  Membran  be- 
deckt, mit  Ausnahme  teinea  hinteren  Tbeiica,  wo  die  Knochensubaiana  der  Wirbet 


•)  J.  DbM  ia  Nedicn-cUmif.  Tiranaadioni.  Vol.miV.  1S5I.  p.31S. 
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blüsgelcfll  mr.  Im  Grund«  des  Sackes  lo^  t^x'  1>>|^*'  An.  suhcinria  in  der  Aus- 
dehnung von  rienilich  1  "  Mos,  und  zeigte  einen  uiigeHilu  langen  Spalt,  durch 
welchen  die  Sonde  soghuh  in  die  Aorta  gelangte,  imleui  die  ()e(Tnung  iingefalir 
I"  von  dem  rrspningc  aus  der  Aorta  enlfernl  war.  Ausser  einer  innigen  Verbin- 
dung der  verdickten  Zellhaul  der  Art.  subdavii  nil  der  TeHiektcii  ne«n  fand  rieh 
dimibo  swifchea  dem  Sadw  «ad  dem  Bude  der  Itcn  Rippe,  ii  der  Ansdihnung 
IUI  mehr  ab  ^"'^  nmdea  Stnage  eUiterirt.   [AnMwidcm  aocli  ciaict 

«aaiger  wicktife  Voiadereaflea  aa  der  Arterie  aad  ihren  Zweiten]. 

Ghaasiier.  *)  Bei  daer  26jihr.  Frau  fand  sich  unter  dem  Peritonaeiras 
nahe  der  ImlMa  Niere,  eine  vorspringende,  feiste,  elastische,  fast  runde  Geschvrulsl 
fon  der  Grusae  einer  Faust,  die  fest  mit  den  Seitentheilon  der  Kilrper  des  lieo 
und  2ten  Lendenwirbels  zusammenhing.  Sie  hatte  aihnälig  die  linke  .Niere,  das 
Zwerchfell  und  die  benachbarten  Muskelhündel  depriniirl,  und  imlir  oder  \Neniger 
dislocirt.  Diese  Geschwulst  wurde  ausserlich  durch  eine  weissliche,  dichte  Membran 
gebildet,  und  enthielt  eine  ungeheure  Masse  von  Hydatiden,  deren  Grüsae  fOB  «kr  eiaea 
Taubeneie«  bis  zu  der  einer  Criiee  oad  dwaaler  mriirte.  Der  Gnwd  der  CMiwalal 
tehiea  iwischea  dea  heidea  angegebeoea  Leadcanirbda  wrea^  aad  aa  dieaer  Stelle 
daidi  dae  PerieaUam  dieaer  Kaochea,  dcrea  Gewebe  erodirt  aad  aasgehohlt  war, 
lfMI^  ta  acta.  '  Die  Feraauaa  mtenertebrali«  waren  in  dem  &ade  erweitert» 
dam  w  aehr  leicht  mit  der  Spitxe  des  Daumens  in  sie  eindringen  konnte.  Sie 
bildeten  so  einen  Kanal ,  durch  welchen  die  Ilydatiden  zwischen  dem  knöchernen 
Wirbelkanale  und  der  Dura  mater  spinalis  eingedrungen  «nren.  Es  fanden  sich 
dergleichen  von  jeder  Grosse,  die  Rückenmarkshiote  umgebend,  und  augenscheinlich 
die  Strange  der  Lendennenrcn  comprimirend. 

8«  Ollivicr. ')  Bei  einem  paraplegischen  Individuum  fand  mau,  gcgemibci 
dem  9ten  uud  lOten  Rückenwirbel,  eine  flhro^dlnlöae  Cyate,  die  unter  dea  fiahea 
ROckeamaalcIa  gelegen  war,  and  tbetlweiae  ihre  ithaiica  Befeattgungen  eanyop» 
fahobcn  hatte,  and  aamiltelbar  aaf  der  Kaochcaoberiüdie  der  Wirbel  la§i  Sie 
•ntUdl  S — 10  HydaÜdca^  w»  fcnchiedeacr  GrSaae,  von  deaea  eiaife  dM  TohMa 
ciaer  klciaca  Naaa  hattca.  Im  Grunde  dicaea  ßbrösen  Sackea  fiuid  aich  dnc  runde 
.Qtihnng  von  ungefähr  4 — 5'"  Durchmesser;  eine  Hydatide  sass  Iheilweise  darin 
fest.  Im  Rückenmarkskanal  fanden  sich  6  Ilydatiden,  die  grüsaer  warea«  aia  die 
ia  der  Cyste,  und  die  merklich  die  Dura  mater  eindruckten. 

^  Cruveilhier  *)  sah  in  eiueiu  Rücken^^irhel  (auch  ia  einem  Huinerus) 
eine  Acephalocjstenhlase  entwiciielt,  welche  die  Frdctur  der  genannten  kuuchen 
veranlasste. 

XrV.   Krebs,  der  unteren  Hals-,  der  Büdken- 

und  Lendenwirbel. 

Die  KrcbsgeBchwülste,  wie  sie  an  der  Wirbelsäule  vor- 
kommen^ finden  sich  theils  in  die  Wirbelkörper  emgebettety 

')  Cbaussier  in  Morgagni,  De  sedibus  et  causis  morborum.    Nova  ediuo. 
LaCetiae  ist).  Anmerkung  tum  dOlea  Briefe,  and  Ol  Ii  vier  (d'Angers),  De 

la  Mnelle  i'piniere  (s.  S.  126.)  p.  371. 
^)  Ol  Ii  vier  (d'Angers)  I.e.  p.  374. 

CruTeilhier,  Tiait^  d'Aatl.  patbol.  g^nör.  (s.  S.  63.)  T.  i.  p.  185. 
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theils  ge^en  sie  von  der  fibröecn  Bekleidung  denelben  tmd 
den  umgebenden  WeicIitluHcn,  z.Kdm  BroncUaldrltoeD,  aus, 
und  führen  in  beiden  Fällen  bisweilen  nicht  unbedeutende 
Zerstörung  der  Wirbel  herbd.  Häufig  entrecken  eie  sidi 
Midi  an  den  WirbelkanBl  hinein,  und  ttb»  gitem  oder 
geringere  Oompreeaion  auf  dm  Bttdcenmark  nna.  ^  In  einer 
der  nachfolgenden  Beobachtnngen  (9.),  von  der  e»  ungewis» 
ist,  ob  man  es  mit  einem  Krebse  zn  thun  hai^  oder  nicht,  fan- 
den sich  melano tische  Geschwülste  innorlialb  der  Wirbel 
und  um  dieselben  herum,  vor,  in  ganz  iiiinliclicr  ^Vrt,  wie  die 
unzweiiiulliaiteu  Krcbsgescliwükte. 

Bcobaclitungeii. 

!•  hühl »)  Bei  enmn  63]filir.  Wribe  fand  tirb  längs  der  Lutnlmmirbcl, 
leaondcn  reeblt,  eine  an»  ubiraichen,  rolblkhcn,  MaOeiraidai  Knoten  zusommen- 
geieltle  MedallarfcrebtiiiaMe»  die  sich  Mhp  dcrWiriitllöiTer  Ui  mm  wtdam  Hetm 
lonikari«  erstreckte,  nil  den  Nenentlifogen  dorcfc  die  ZwiwhemriiMMicfcer  in  die 
RfieliennuiriisböUe  IMnngle,  wid  daielbet  alt  eine  1"*  dicke  SeMebt  anf  der 
Faeda  »ongifud.  pwter.  wnchcrte.  Der  Torletzte  Lendenwirbel  wTir  jschr  brüdiif, 
und  von  rr.Uilirli  grauer  kr«-l)*ip*T  Flilssigkcil  inJillrirt.  —  Cutnbination  mit  Krabe 
^h'l■  l?roiuiii:ildrü»cn  der  rwlilPii  l'loura;  in  der  liegend  dvs  Halses  der  2t«l  Rippe 
ein  Hühncreigrosser  Medullarkrcbs ,  in  uekben  einzelne  Knaclienfragnenie  diceer 
Hippe  eingetnigcn  waren. 

Ldbl.  ^  Krebs  nm  die  Rflcbenwirkcl  und  Hippen  hei  einem 
37Jihr.  Mbnne.  Omer  der  Plcnn,  an  der  recbtce  Seite  des  Sten  vod  4ten  fiOcIcen- 
wirbeia  fand  aldi  efaie  in  daa  Gavoa  plenme  bOielig  aicb  einreibende,  aea  laU- 
reidMi,  coeflnireodea  La]ipen  betlcbende,  knorpeUbnlidw,  dichte,  sdUicb-fiebae 
Aftermasse,  etwaa.  milcbige  IMaeigkeit  bebn  Draekc  entleerend,  in  derai  Baaia 
einzelne  iüioclienstüclic  der  anstosacnden  Wirhelkörppr  eingebettet  waren;  diese 
Ccschwnlsl  drängt«'  sich  durcb  dir  beiden  Wirbel  bindurrh  bis  in  dm  Ruckenmarks- 
küniil,  und  lagerte  an  der  äusseren  Seile  der  nura  mater  spinaiis.  Eine  ganz  ähn- 
licbc  Krebsmassc  umgab  die  vorderen  Enden  der  itrn  und  5ton  rechten  Kippe  in 
einer  Ausdehnung  von  3 — 4",  und  verband  sich  niii  dem  knorplig  dichten  pleuriii- 
achen  Exradntc  im  Omlbnia  de»  reebten  Lungenlappens;  innerhalb  der  krebsniasse 
waren  Ot  kUpfco  nebifuh  gebwwben  und  lerapIHtcrt 

9»  Crnteilbier.  *)  Bei  einem  PMienten»  dem  ein  in  Al««olaifcfeba  ent> 
arteter  Hodee  eutirplit  worden,  nsd  der  vollatSndif  gehditwar,  fiind  aicb  bei  aafiaam 
ungefähr  8—9  Monate  spfiter  erfolgenden  Tode:  Eine  Encepfaaloidfescbitnilit  In  dam 
fioiHch  zerstörten  7ten  Halsnirbel,  dem  unteren  Theile  des  (itefi  (die  Inter* 
vertebraJsubstanz  halte  widerstanden),  und  dem  hinteren  der  beiden  ersten  Rippen. 
Aehniicbe  Cescbwüiste  ivareo,  in  der  Entwickelung  be^fürn,  in  dem  5tefl  Hais- 

*)  Lobt  in  Zeitschr.  d.  lt.  k.  GneHaeb.  d.  Acnte  tu  Wieb,  lahifg.  1.  1S44« 

Bd.  I.  S.  162. 
*)  Löbl  I.  c. 

*)  Crafeilhier,  Anat  patbolog.  avee  pbncbea.  Linala.  S.  p.  2. 
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wiiM  mA  4cm  hintern  Ende  der  4lcn  Wppc  vovbandca.  Oh  RtektMMik  f» 
•bgtflacht,  jedoch  nicht  eme'rclit. 

4*  CrUTeilbier.  ')  Zahlreiche  Krcbsniasspii  in  fast  nllen  Organen  vmd 
vieleo  Knochen;  auch  in  den  Wirbel kürpt-m,  von  dciu-n  einige  bis  auf  die  Ob«- 
flficbe  gingen,  und  die  compacte  Substanz  zerstört  halten. 

5.  Hawkin?. ')  Bei  einem  25 jähr.  Mädchen  Haiden  sich  hei  der  Unter- 
suchung des  Rfukgralhcs  alle  Wirbel  ungewöhnlich  locker  und  gefaftsreich.  Bei 
der  Zerschneidung  mehrerer  derselben  zeigten  sidi  neckw  und  InolMi  MM  fdUkhp 
weisser  Masse.  Unier-der  AnelmoidM  bod  sieh  elint  klaret  Waiaer.  Dam  ftta 
Rfickenwiriiel  gegenüber  hatte  daa  RackcwMifc  einen  Dmdt  durch  eine  wm  Wicbcl- 
kdiper  TOiaprinfHidc  Geachwutat  erlitten»  ao  daaa  nnr  wenig  Maikanbalani  fihrig 
Mich.  Die  Znaammendrficknng  bnd  in  einer  Anadtensg  von  statt;  keine  Spur 
vnn  Entilindung  war  zu  erkennen.  Der  6te,  6te  und  7le  WifM  aeiften  aick  nach 
der  Dnrchachneidung  in  Krebsmasse  umgewandelt.  Der  6te  war  am  meisten  vrr- 
iadert,  und  prominirte  so  sehr,  dass  der  .'tc  und  7te  einander  beinahe  berührten. 
In  mehreren  anderen  Wir)>eln  fanden  sieb  Krebaknoten,  auch  manche  der  übrigen 
Knochen  des  Körpers  waren  erweicht. 

O.  Hawkins.  ^)  Bei  einem  4 jähr.  Knaben  fanden  sich  ausser  Krebs  an 
verschiedenen  Knurhen,  namentlich  den  üesichlsknochen,  der  Schädelbasis,  dem 
Sternum,  Darmbeine,  zahlreiche  Geschwülste  an  der  facderan  FUche  der  WliheUittle. 
Nach  DuNhsehMidong  der  letatercn  aeifle  aicb,  dam  in  mehreren  Knoeben  deraalbMi 
die  Erehemaaae  nadi  Abaorption  der  Cbrticnlanbetanx  bia  in  dna  apongitee  Gewebe 
aicb  erstreckte.  Die  Intencrtebnlsubatans  war  gesund.  Viele  Nettgebüde  .fnden 
aich  swiachen  den  Fwrtaltien  der  Wirbel,  mehrere  betilchtliche  Maeaen  an  der 
hinteimi  Seite,  und  die  Dnn  mater  apinalis  war  durch  Ncugebilde  verdickt,  auf  der 
inneren  Fläche  aber  glatt.  Daa  Hiickenmark  hatte,  ohne  Veränderung  seiner  Textur 
selbst,  einen  Druck  erlitten.  Die  Rückenwirbel  waren  am  meinen  erkrankt.  An 
der  vorderen  Seile  derselben  ragte  eine  grosse,  aus  mehreren  einzelnen  Kn<»ten 
bestehende  Geschwulst  bis  gegen  die  Mille  der  Brusthöhle  vor,  und  drang  in  die 
Wurzel  jed'T  Lunge  ein  .\elinliche  Knoten  waren  an  der  i'eriphenc  der  Lung«u 
und  unter  der  IMeura  sehen. 

9«  Bühler.  *)  Kreba  der  Lenden- und  lüre«sbeinwirbel.  Bei  einem 
27jihr.  Manne  fimden  aich  bedeutende,  weiche,  gallertartige  KrebsgeschwiHale  an 
.der  WifbeMnie,  namentlich  in  -dem  Krens-  und  Lendcntheile.  Der  KSrper  des  3lfii 
und  4ten  Lendenwirbels  und  beinahe  des  ganzen  Kreusbeines  war  erweicht,  und 
m  Krebsmnsee  ferwanddt.  Die  Bogen  der  Wirbel  waren  ebenfalla  krebaig  alBcirt. 
Auch  der  8te  Rfickcnwirbelkörper  war  fast  ganzlich  durch  Krebsmassr  verdrängt. 
Die  Zwtsdienwiibelscheibcn  waren  gesund.  Die  Darmbeine  und  das  rechte  Ober- 
schenkelbein waren  bedeutend  krebsig  iufiltrirt,  und  in  dem  rerhten  Hüftgelenke 
hämorrhagisches  und  krebsiges  Kxsudat.  —  Das  Riickeninark  war  nicht  verändert. 
Die  anstretenden  Nerven  drängten  sich  durch  die  überalt  henorragendcn  Krebs- 
massen hindurch. 

»)  L.  c.  Livrais.  20.  PI.  I .  Fig.  2. 

*)  Caes.  Hawkins  in  Medico-chirurg.  Transactions  1841.  und  H.  fiahler. 
Heb.  Wirhellulierkulusp  in  einer  bisher  noch  nicht  beachteten  Form  U.  Ob. 
den  Krebs  der  Wirbelsaule.  Zürich  1846.  8.  S.  37. 

')  Hawkina  1.  c.  und  Bfibler  1.  c. 

<)  Bahler  I.e.  S.U. 
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9.  Bühler.  *)  Krebs  der  ■atertten  Htltwirbel.  Bei  einem  fttjihr. 
Hanne  fanden  sich  in  den  letzten  Halswirbdn  mehrere  Krebsgeschwülste,  welche 
sowohl  nach  vomp,  aU  nach  den  Seiten,  zwischen  den  Strängen  der  beiderseitigen, 
namentlich  des  rcchlm,  Plexus  brachinips  hervorragten,  und  die  nrngohcnden  Theile 
beeinirachtiglen.  Du*  Körper  der  NetrcfTcndi'n  Wirhcl  waren  ganz  erweicht  oder 
zerstört;  die  Quccrfurtsätze  nur  sliickHcisc  vorhanden.  Die  knochensubslanz  fand 
sich  durch  eine  weiche,  gallertartige,  neisslichc  Krehsmasse,  welche  weit  hin  hervor- 
««ehertc^  vwdiinet.  —  Anseeiden  Kiebenaeien  in  verachiedenen  Eangeweidett. 

(Mas.  of  Ihe  R.  C.  S.  Engl.  N0.8SI.)  Melanoeen.  Im  Innern 
fon  S  Backemrirbeln  finden  sieh  melanolische  Mai^  dnrch  erdehe  die  wfoapäae 
Snhstani  nichi  bedeutend,  amgenommen  in  ihnr  Farbe,  serfndert  ieU  Eine  ifom* 
Menge  derselben  Mas^e  Hndet  sich  in  dem  IlbrSeen  Gewebe  an  der  imdeien 
riicbe  der  Wirbel  abgelagert. 

XV.  Neugebildete  Ardculation  des  Öten  Liendenwirbels 

mit  d^  Darmbeinen. 

Der  eine  der  vorlicgondon  Fälle  (Beob.  1.)  unterscheidet  •  . 
nicli  von  anderen  häuH^  beobachteten,  bei  denen  der  letzte 
Lendenwirbel  die  Stelle  des  ersten  Kreuzbeinwirbels  einnimmt^ 
und  nicht  nvatf  wie  dieser,  mit  den  Darmbeinen  articulirt,  Bon- 
dem  auch  daa  Promontorium  bildet,  dadurch,  dass  hier  das 
Ereuabeb,  und  demnach  auch  das  Promontorium  ihre  nor- 
male Lage  haben.  Die  anomale  Verbindung  scheint  daher 
Torzugsweise  durch  die  bedeutende  VeigrOBserung  der  Queer- 
fortafttse  henroigebraeht  lu  aein.  Aehnliche  Verbindungen, 
welche  überhaupt  auch  bei  skoliotischer  Krümmung  der  unteren 
Lendenwirbel  vorkommen  können,  werden  sowohl  auf  bmden 
Seiten,  zwiselien  den  Seitcntheilen  des  Kreuzbeines  und  den 
Darral)einen  ( Heob.  2.),  als  nur  einseitij^  (Beob.  3,  4.)  bei 
schräg-  und  quccr verengten  Becken  beobachtet. 

Beobachtongen. 

f.  Kelch.  ^)  Der  5(c  Lendenwirbel  lag  seiner  ungemein  dicken,  bretten 
und  langen  Queerforlsilse  wegen,  wie  du  Krembein,  swiecben  den  über  dieiee 
henorragenden  Rindern  der  Hüftbeine  cmgelieilt,  und  hatte  dadnrch  seine  Beweg- 
lichkeit gintlieh  eingebOset  Beide  Qneerfortsitie  gingen  nlmlich  in  gerader  Rich- 
tnng  ta  den  Beekenknochen,  und  sereiniglen  sieb  mit  ihnen  dnrdi  eine  Sjnchon- 
dfoee.  Oer  liidte  hatte  eine  Breite  von  mehr  als  1",  an  seinem  oberen  Rande  efaM 
kleine  Erhabenheil,  die  den  Bändern  sur  Anlage  diente,  an  seinem  unteren  eine 
GcIcokAjiche,  die  mit  einer  ähnlichen  auf  der  oberen  Flirhe  des  Queerfortsatzes 

•)  L.  c.  S.  49 

')  W.  G.  Kelch,  Bejiräge  «ir  paiholog.  Anatomie.  Beriin  1813*  B. 
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ies  ErcQxbeines  articnlirte.  Der  rechte  zeigte  sich  schmaler,  ood  w«r  weler  mt 
j«BCr  Erbabenhfil,  noch  mit  dieser  CeleakAache  vorsehen,  uod  die  on  tbm  lirfr^tifctrii 
Binder  eni»praQgen  von  seinem  oherrn  Rande.  Die  unlrrcn  Flächen  hriilrr  Fort- 
sätze halten  Aasscbnitte,  die  mit  den  Ausschnitten  anf  (I»t  OberOachr  der  ^iieer- 
fortsalze  des  Kreuzbeines  Dnrcbgänge  für  die  Lendefinnien  biidclcu.  Der  Dnrn- 
fortsatx  dieses  Wirbelbcines  war  aasserdem  weit  kürzer  und  dünner,  als  der  de» 
im  LtBlnmiriMl».  Dwcli  Lage  «ad  Golali  d«  §tuumm  WuMm  «wdc 
•B  dm  i^äUkk»  Btckca  tto  doppdl«  ftmmknm  fcbiMcl,  IMm  4a»  Kim». 
hm  mSa9  ieirttiHdbe  Ute  htlle. 

Ffaegete.  •)  An  den  toq  dcomlbc»  $  III.  No.  10.  (S.  S«.)  bcsribife» 
heuen  (Taf.  III.  abgebildeten)  scbrägvereBgtf a  Becken  ans  Gerk  Vrolik'» 
Sammlung  in  Amsterdam  findet  sich  am  «Nieren  Theile  emcs  jeden  der  beiden 
Oupoirortsälxc  des  letzten  Lcndettnirt)els  ein  Fortsatz,  der  an  dor  rrt  lilm  Seile  mit 
dem  oficTcn  Tlieile  des  Seilcnslückrs  des  llen  hrrnzheinwirhrl.-«,  an  di-r  linken  aber 
mit  dein  Darmbeine  vermittelst  einer  F.i-ierknurpelseUeilie  verlinnden  ist,  in  d»T  Art, 
wie  die  Darmbeine  mit  dem  Kreuzbeine  au  ihren  Ohrfürmigen  Flachen  verbunden  sind. 

Mm  Naegete.  ')  An  de»  f  IT.  Ilft.4.  (S.50.)  bcvckriebenen  mauulithea 
tclirigTerengteii  Beekes  ial  der  fccfet«  QMefliprfsals  des  Ictstea  LcodeMrirhds 
Mml  beechaflini,  der  liidte  aber  Obefiaiarig  aMgebiMd,  so  du*  er  briaabe  dw 
CfSese  aad  Gestatl  des  linkca  SeilenslOckeB  des  Ifea  Krcasbciawiibcls  aeigl.  Datca 
aa  fiesem  Seilentbeile  des  letzten  LendcmvirbdSf  so  wie  oben  am  llakca  Seilea- 
stucke  des  Iten  Kreitzl>etnwirbels  befindet  sich  eine  Verfoiaduagsnärhe,  vnA  ditsc 
beiden  Flächen  sind,  venuittelsl  einer  Faserknorpelscheibe,  miteinander  in  der  Art 
verbunden,  wie  die  Daraihciae  mit  dem  Kreuzbein«  an  aonaalea  Becken  ver- 
bunden sind. 

4«   Kircbboffer.  *)   Bei  dem  »un  diesem  lii-S(  linelienni     nee  rv e  r  en l  r  n 

Becken  bad  sich  aaf  der  fiakea  Seite  eine  awseTgewöhnlichc  Verbindung  des 
leMea  LeadeowirMs  aät  den  Hdfltbciae,  iadem  die  ISr  dia  Terbiadaag  ohi  dem 
nogd  des  Kieaabeiacs  beslinnle,  Uer  abaena  ia  die  iUhe  gebogcae  Anicalaiiaas- 
Sache  des  Hünbciacs  nit  eiacr  gMchsam  lam  SeitCMlfick  des  enica  Kreatbeia- 
Wirbels  vergrasserten  Vartbie  des  letzten  Uadeawirbrls  dnicb  Faseikaoipel  «er- 
bandea  war. 


XVI.   Geheilte  Fractaren  der  Wirbel. 

Wpini  man  die  nachfolgenden  einzelnen  Bcobaclitiingeo 
näher  betnuhtet,  kommt  man  zu  dem  interessanten  Resultate, 
das»  die  Melirzald  der  geheilten  Fra(  titrcn  der  Wirbelaäulo 
sich  an  den  letzten  Rücken-,  naincntlieh  aber  den  enten  Len- 
denwirbeln vorfindet.  Obgleich  sich  daraus  nieht  mit  abso- 
luter Sicherheit  der  Schluts  moben  Utosty  daes  diese  Gegenden 

•)  rr.  C.  IHaegele,  Das  schrügvereafte  Becken  nebst  einem  Anbange  üb.  d. 

wichtigst.  Fehler  d  ncihl.  Rerken?  überh.  Mainz  1839.   kl.  fol.  ro.  IttTaff. 
•)  Kirchbüf fer  in  Husch,  v.  Hilgen,  v.  Siebold,  Neue  Zeitscbr.  f.  Gebartak.  Bd.1» 

SSM»  S.30S. 
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jjjcradc  vorzupiweiso  von  Fracturen  betroffen  werden,  so  ist  ee 
doch,  wenn  man  die  verhältnissniässig  grosse  Mcnf^e,  nament- 
lich von  Fracturen  der  ersten  Leodenwirbel,  erwägt,  nicht 
unwahrscheinlich,  d«M  gerade  diese  Theilc  der  Wirbelsäule^ 
welche  sich  einer  grösseren  Beweglichkeit,  als  andere,  erfireuen, 
auch  vorcugewdBe  einer  Gkwalteimnrkiuig  ansgesetit  tiad. 
Bo  findet  man  nnter  einer  Ansah!  ron  17  Beobachtungen  allein 
9  (Beob.5 — 1^),  bei  denen  eme  geheilte  Fractnr  eines  der 
beiden  ersten  Lendenwirbel  vorbanden  ist  —  Die  geheilien 
Eracturen  der  Wirbd  «eigen  eine  Terschiedenartigc  Eni- 
stehungsweise.    Entweder  nSmlich  hat  die  Fractur  die  Wir- 
belkörper selbst,  oder  die  Vereinigung  derselben  mit  dem  Bo- 
gen gctrotfen,  oder  es  sind  einzelne  Fortsätze  abgebrochen. 
In  der  Molirziild  der  Fälle  erstreekt  sicli  die  Fractur  durch 
den  Wirbclköi'per,  indem  dieser  entweder  einen  mehr  oder 
weniger  schräg,  und  gewöhnlich  nahe  der  einen  oder  anderen 
IntervertcbralseJicibc  verlaufenden  Queerbriieli  erleidet,  oder 
es  ist  ein  Längsbruch,  bisweilen  mit  einem  Quccrbruchc  compli- 
eirt,  oder  endlich  es  findet  sich  ein  Comminutivbruch  mit  vielen 
Brachstttcken.   Nach  diesen  verschiedenen  Arten  ist  es  auch 
verschieden,  ob  eine  Dislocation  der  Bruchstttcke  vorhanden 
ist,  oder  nicht  Bei  einem  Queerbruchc  beobachtet  man  bin- 
fig  eine  Dislocation  des  oberen  Bruchstückes,  und  des  gansen 
daraberliegenden  Thetles  der  Wirbelslule  nach  vorne,  und 
mehr  oder  weniger  nach  einer  Seite  hin,  imd  es  kann  dann 
bisweilen  eine  ziemlich  iK'träehtliche  Becngunp;  des  Wirbel- 
kaiiales  durch  eins  der  Bnu  listlu  ke  zu  Stande  kuinmen  (Beob.3, 
4,  7,  10,  12.).    Wenn   eine  Continuitätstrennung  an  der  Ver- 
cinigungHstelle  des  Wirbelkörpens  mit  dem  Bogen  sich  ereignet, 
ist  sie  manchmal  mit  einer  Trennung  der  Coutiguität,  d.  ii.  einer 
Zerrciösung  einer  Intcrvertcbralacheibc ,  verbunden,   und  der 
betreffende  Wirbel  kann  fast  ganz  gelöst,  und  nach  einer  Kieli- 
tiing  hin,  gewöhnlich  nach  vorne,  disloeirt  gefunden  werden. 
Solche  ITälle  werden  häuüg  als  traumatische  Luxationen 
der  Wirbel  beschrieben,  jedoch  mit  Unrecht,  indem  mit  der 
Contiguitätstrennung  aueb  eine  solche  der  Continnität,  und 
swar  wohl  mristens  primBr,  vorbanden  ist      Bei  dem  Conh 
roinntivbmehe  eines  Wirbelkörpers  kommt  eme  Dislocation 
des  Wirbels  meistens  nicht  vor,  sondern  man  findet  später, 
nach  der  Heihmg,  einen  grossen  Theil  desselben  'vorsdiwun- 
den,  indem  walirschciiüich  die  thcilwcise  oder  ganz  gelösten  ^ 
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BrptfiBtflcke  morbirt,  vind  die  flinander  berttfarendcn  Tlmle 
dordi  Galhu  yeremigt  wurden.  Die  Gestah^  welche  die  Wir- 
belsäule dann  erhält,  hftt  Aebnfichkett  mit  der  in  Folge  von 

Ulceration  auftretenden  Kyphose  mit  Änkylosining.  —  Der 
CalluB,  \NckhtT  skh  um  die  gebrodiencn  Wirbel  ablagert,  i»t 
häufig  von  einer  ziemlich  porösen  Beschaffenheit,  und  hat  dann 
keinen  bedeutenden  Grad  vou  Festigkeit,  seltener  is^t  er  sehr 
compact.  —  In  ehiigen  Fällen,  die  dadurch  ziendich  autVant  iid 
und,  das»  man  die  Fracturen  bei  verschiedenen  Individuen 
ganz  an  derselben  Stelle  beoachtet  hat,  fand  sich  bei  einer 
Fractur  durch  den  Wirbclbogen  nur  Bildnng  einer  Pseudar- 
tiiiose  (Beob.  16.)«  Endlich  wurde  in  einer  der  nachfolgenden 
Beobachtongen  (2.)  eine  Kugel  in  einem  Wirbelbogen  ünt- 
nti^d  gefunden. 

Beobuclitungcn. 

1.  Sir  Aslley  Cooppr.  ')  Fraclur  am  7tcn  uml  8l<^n  Hücken- 
wirbel.  Gallus  war  auf  ilcni  vunleren  und  scidiclicri  Tlicilr  tU  r  grlirot  licnen  Wirbel 
abgelagrrt.  Das  Ruckvniuark  war  (asl  gänzlich  geiUe»ll,  jnlocb  i*ur  dir  Scheibe 
noch  vorbanden. 

S.  (Mus.  of  lUe  R.  C.  S.  Engt.  No.986.)  Sehnt»  ••  4ea  Bogeii 
des  9t«D  Rfickftawirbelt.  Von  dimn  Mtniie,  int  12  Jahre,  auhtaa  er  4i» 
VerleUunc  durch  cioeD  PittolenschuM  criittca  haue,  slarb.  Die  «nrcgdiaiafig  8h> 
feflaehte  Kofel  iat  an  der  inneren  Oberfliche  des  Bo0ena  dci  Oico  Rfiekenwirbcb, 
durch  Ablagerung  von  neucoi  Knoehen  in  ihrer  Umgebong,  llxln.  Thdfo  der  hc^ 
nachbarten  Rippen  lind  oiil  den  Procc.  Iraatmii  de»  leilelslen  md  de*  dartber- 
fdegenon  Wirbels  anliylosirt. 

S.  Humpliry. Fractur  dc<>  lllen  RilckenwIrbeU  mit  Dislo- 
eaitioD.  Von  einem  28j;ibr.  Manne  berrülirond,  der  n(xh  ein  Jabr  narb  der  Ver- 
letzung lebte.  Der  lOlc  Kückenwirliel  ii*l  nnf  dem  Ilten  nach  vonie  verscbubeu, 
hat  jedoch  ein  Stück  des  vorderen  und  oberen  Handes  di^s  Ilten  \\irl>els  mit  sieb 
genommen.  Aof  diese  Weisse  bildet  die  Wirbelsäule  einen  stumpfen  Winkel.  Der 
hintere  and  obere  Rand  des  Körpers  des  Ilten  Wirbels  ragt  nach  hinten  in  den 
Wirbelkaial  hfoein,  so  dass  er  last  den  Bogen  des  tOten  Wiibds  kerihrt,  «od  fihr 
dM  ROekcmnarfc  aar  ein  Rann  bleibt,  durch  wdchcn  nuw  nil  Mfihe  einca  Fadcr- 
kiel  bringt.  Die  Wirbel  sind  m  dieser  Lage  fest  durch  reiehlichca,  koMMmca 
Gallus  vereinigt,  welcher  jedoch  nur  von  den  Bogen  ausgehl,  «ihrend  eine  knöchcfM 
Vereinigung  iwischcn  den  gebrochenen  Obefflichen  der  Wirbelhorper  nicht  slaU- 
gefunden  hat. 

4*  (Mu<tee  Dnpoylrcn  No.  4.)  ^)  Fractur  des  9ten  und  lOlen 
Hüclicnwirbeis  in  folgender  Art;  Die  Queerfortsätxc  des  iOten  sind  an  dm 

*)  Sir  Asticy  Cooper,  Disfocat.  and  Tract.  of  tbe  JoinU  (s.  S.  101.)  p.  :>40. 
')  G.  M.  Hnmphry  in  Provincial  Journal.  IH,  i  i.   1846.  (Ausiug  in  Schmidt's 

Jahrhb.  d.  in-  u.  au^l.  ges.  Media.  Bd. b5.  1647.  S.213.)i  daa  Plip.  islini 

Pathol.  Mus.  zu  Cambridge. 
*)  p.8.  AbbUdung  PI.  II.  Fig.  1—3. 
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Präparate  nicht  mehr  vorhanden.  Der  Körper  ist  durch  eine  schiere,  toq  abcs 
nach  unten,  und  tun  hinten  nach  vonu'  verlaiifenJ«'  Frattiir  in  zwei  ungfeirhe* 
Fragmente  getrennt,  von  Arwn  das  obere,  kleinere.  vermilteUl  der  Inlervertebral- 
scheibe,  mit  dem  9len  Wirbel  im  Zusammenhange  gehlii'b«.n  ist,  und  da«  untere, 
grössere,  mit  dem  IJicn.  In  Folge  der  Schiefheit  der  Fntclur  wt  das  obere  Bruch- 
Mfick  Ober  Ju  iwifre  gcgtiurn,  und  Im!  Mch  lor  ittMibi  (eMelll,  iadcai  ••  §m 
iuthv  gelegenn  1MI  der  Wirbdtiole  nie  Mch  gOMmna  tel.  Hiontech  irt 
eine  Rrtanng  der  Wirbdiiife  ciMeleadeii,  die  in  4er  HSk»'  der  Fndnr  ciBn 
einnplien  Winkel  bildet,  der  nocb  denllich  dnth  die  Inockenfcrteilgt  der  Men 
geteMkfnen  WiiM  henorepringL  Aneeodem  bnbcn  die  Forteilan  dee  9len  Wir- 
Ms,  «ddie  mmnckit  geblieben  eind,  die  Hillte  des  linken  oberen  Gdenfcforleataee 
des  lOten,  und  den  ganten  rechten  oberen  Gelenkfortsatz  mit  nach  fornf  genoM» 
men;  die?e  Brochstiicke  füllen  zum  Theil  die  beiden  Foraroina  intenrertebralia  aus. 
Der  Hurnforlsati  de'»  9t«n  Wirbel«  ist  an  stMutr  Basis  abpebroeben,  and  gänzlich 
abgetrennt,  und  liegt  auf  dem  Dornfurtsatze  des  lOten.  fcndhcU  haben,  in  Folge 
des  Vonvarl sgleilens  des  9ten  Wirbel*,  seine  unteren  OeknWfortsälie  sich  dem  hin- 
teren Tbeile  des  Küipcrs  des  lOten  genähert,  und  sind  nahe  daran,  ihn  zu  berüh- 
ren, ev  due  der  WIfbelInnil  vm  Yeme  naeb  hinten  eingedrückt,  and  lait  amie- 
fiUlt  lel.  ~  Die  Vcreiniginig  der  beiden  Bmchetacke  iet  gering,  nnd  hrapleieblich 
dnroh  den  forderen  Bindenfpnnt,  der  nmcnebit  war,  erhalten.  Einige  Inoehen- 
«egetatkmen,  «eiche  sowohl  anf  dem  gebrochenen,  als  anf  dem  anter  demadben 
gelegenen  WhFhel  täm  gehrfinwnte  Unit  besehreiben,  beweiaca,  daae  dieea  ferielanng 
erat  nach  einer  gewissen  Zeil  den  Tod  herWigelÜbTt  bat. 

ft*  Zelaako. ')  Fraetur  des  letzten  Röcken-  and  Ifen  Lenden- 
wirbels. Bei  einem  Manne,  der  In  seinem  <3fen  Lehensjahre  die  Fraetur  erlitten 
halte,  und  nach  mehr  als  10  Jahren  gestorben  war,  fiirui  man  Folgnides :  Der  Theil 
der  W irh<'l<ä3u/e  vom  lOfen  Rücken-  bis  zum  4ten  l.<'ndenHirl»ei  bildete  einen  nach 
nime  olFcnen  Winkel  von  ung«-falir  100".  Fs  fanden  sich  6  Proer.  spinosi  und 
nur  5  Wirbelkörper  tor,  unter  denen  die  des  letzten  Hürken-  und  2ten  Lenden- 
«irbala  beinahe  sor  Hälfte  resorbirt,  von  kleinen  Exostosen  umgeben,  und  ankylo- 
eirt  waren.  Von  dem  Itrn  Lendenwiibd  war  anaacr  dem  Proc.  afinnana  nnd  einem 
kleinen  Tbeile  dee  Bofem,  nnd  einem  Ueberreate  der  Proee.  oUiqai,  nichta  Abrig, 
and  aa  war  demnach  der  ganze  Körper  nnd  die  Procc  iranaveni  reeorbirt  Diese 
O^berreale  dm  lltn  Lcndenwirbds  waren  mit  den  nnttren  Proce.  oUiqvi  dea  letaten 
Mchan-,  und  den  oberen  Procc.  ohliqut  dos  2ten  Lendenwirbels  durch  Callas  ver- 
wachsen, und  fanden  sieh  dabei  grössere  Furamina  intervertehralia  als  gewöhnlich 
wr.  Die  Procc.  spino»i  und  ohliqdi  des  letzten  Rürkenwirlx-Is  zeigten  Spuren  einer 
durch  Gallus  wieder  geheilten  Fraetur.  Die  letzte  falsch«*  Hippe  auf  der  linken 
Seite  »ar  mit  dem  Wirbel  ankylosirt,  auf  der  rechten  .Seile  fehlle  dieselbe.  Der 
Wirbelkanal  war  nur  an  einer  Stelle  etwas  verengt;  au  dem  ürte  der  Verletzung 
aber  kaum. 

C  tarlo«.  *)  Fmetnr  das  ItenLendanwirbala  mit  Dieloeaiion. 
Dei  einem  nageCihr  2fjihr.  Manna,  der  ungeOhr  i\  Jahr  nach  dem  IhüUle  alaih, 
lud  eich  der  tte  Lendenwhtal  in  qnecrer  Kehtnng  dnreh  das  obere  DritlheU  eei- 

')  J.  i.  C.  Zelasko,  Diss.  loaug.  de  fractura  vertebrarum.  Vratislav.  1836.  4- 

c  tabb.  U.  p.  19.  abgebildet  TMi.  I.  Fig.  I.  n.  Tab.  II.  Flg.  4. 
0  W.  R.  Barlnw  in  IMieo-chimrg.  Traneact.  VoLXVIL  I8S2.  p.tlb. 
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nos  Körpers,  schief  narli  iinlcn  und  \nrne,  geWroclion.  Dabei  war  der  dariilnT  lie- 
gende Tlieil  der  VVirhels.-iiilL-  niil  driu  oberen  Hrucli'^liicke  des  WiTheU  nach  vonie 
dislocirt  wurden,  iiideui  das  obere  bruclisliick  auf  dem  vurderen  und  uboreu  Thede 
dm  HilccHi  Bruclistückee)  mit  4am  e»  durdi  Calliif  vHreinifl  war»  ndkl«.  —  Vuo  den 
dnaadcr  enisprccbcndeo  Gelcnkforliiltco  det  lflil«n  Radwn-  und  Ilm  Leaiai- 
«ilbelt  waica  die  del  cnlcraa  nach  ob«  und  fomt  dItlMirt.  Aaf  der  reditai 
Seit«  w  dar  ontcre  GdaricfiHtMlx  des  letHea  BfickenwIcMs  vm  den  — iBpmfc« 
den  FwlnlM  des  llen  Lcndenwiriidf  io  der  Amdehimag  von  |"  gcirenot,  wümsd 
ihre  ObedUMkcn  abfWUiidcl,  und  ftiC  (rfdileriri  waren.  Auf  der  linken  Seite  waren 
die  Fttrlsalze  ungefähr  ebflo  ta  weil  von  einander  enlfernl,  jeducli  durcli  eine  Zwi- 
schensul»sl;inr  von  Knochen  mit  einander  verbunden.  —  Das  Loch  zwischen  den 
Wurzeln  der  l'rocc.  .^pinosi  war  mehr  als  zweimal  gros.s,  als  gcwrdinlirb.  Das 
Lig.  subflavnni  muss  zerrissen  worden  sein.  —  Die  Dimensionen  des  Vcrtebral- 
kanalc«  waren  bedeutend  verändert,  ünmillelbar  hinter  der  Bruchlinie  war  er  un 
die  Bflfte  eäses  Kelibcn  ««ragt.  Die  Scheide  des  ftflckcmnafhce  war  mdiekt, 
und  von  dmkdnrther  Flute,  das  ROdtenmaffc  aclbst  hedenlcod  erweicht. 

V*  (St:  Bartholem.  Hoap.  Mna.  Ser.IV,  Sah*aer.D.  No.  i.)«  Fraemr 
dee  Iten  Lenden wirheia  nit  Oislocation.  Der  eiate  Lendenwirbel  ist  in 
seiner  Textur  unTerindcrt,  der  vordere  Tbetl  des  oberen  Randee  ednes  Körpers 
fehlt  jcdueh,  und  ist  so  nach  hinten  dislocirl;  dass  sein  fracturirter  vorderer  Rand 
ooter  dem  hinteren  Rande  des  Kör]»ers  des  12ten  Itrickenwirltels  j>ich  iH-findel.  In 
dieser  Stellung  sind  die  beiden  Wirbel  fest  durch  Knochen,  der  vorne  in  dem  dunh 
die  beiden  Wirbelkorper  gebildeten  Winkel  abgelagert  ist,  vereinigt,  in  diesem 
W  inkel  ragt  der  Körper  des  ersten  Lendenwirbels  in  den  Spinalknnai  hinein,  indem 
er  den  natürlichen  Durchmesser  auf  den  4teQ  Theil  rcducirt.  Zwischen  den  Procc* 
•pinofli  beider  Wiibel  findet  eich  ein  Zwiachenraom  von  1".  Auf  der  rechten  Seite' 
■cheinen  die  enlipreehenden  GcIcnkfUidMn  der  Wirbel  geUennt,  und  durch  Knochen 
yrleder  terrinigt  m  eein;  aqf  der  linken  Seile  fehlt  der  untere  Gdenkrorlaai« 
4ea  letalen  Lendenwirbeb;  ee  eind  jedoch  Spuren  verbanden,  ab  ob  er  mit 
4cni  hinleren  Iheilo  dee  Kfifpera  dee  dialocirtcn  llen  Lendenwirbcb  verbunden 
|ewe«sen  istt 

9.  Sömmertng.  ')  Kractur  de.s  Iten  und  *ilen  Lendenwirbels 
mit  Dislocalion.  Bei  einem  gegen  40  Jahre  allen  Manne,  der  ungerahr  5  Mo- 
nate nach  der  eililtenen  Verlel/ung  starb,  fand  sich  der  leUle  Uiickeiiwirbel,  mit 
dem  an  ihm  befestigim  Hippenpaare,  dem  grn->len  Theile  der  hnorpelscheiln;  »wi- 
schen ihm  imd  dem  Iten  Lendenwirbel,  und  dem  abgeiiroebenen,  oberen  Vieitheiie 
des  Körpers  dee  letaleren  nach  unten  dialocirt;  übrigena  vrar  dieser  Wirbel  an  nnd 
für  sich  unverielxt.  Die  beiden  unteren  schielen  Fetlaitae  de»  letalen  Rückenwir- 
bels, die  mit  den  oberen  achieren  FortaitacA  dea  llen  Lendenwirbda  auaamaen- 
pasacn  aollten,  warm  iinalich  von  einander  getrennt,  aber  nicbt  abgebrochen.  — 
Die  Fascrknorpelscheibe  iwiscben  dem  letzten  Rücken-  und  Iten  Lendenwirbel  war 
auf  der  linken  Seite  zerrissen,  auf  der  rechten  hingegen  noch  ganz.  Der  lle  Len- 
denwirbel, als  der  eigentlich  verlefzie,  zeigte  von  seinem  Körper  am  rechten  du  r»  n 
Rande  ein  schräg  abgebrochenes  Stück,  welches  ungefähr  ein  Viertheil  des  Körpers 
betrug.    Von  demselben  Wirbel  waren  auch  die  beiden  Quecrfortsälze  abgebrocben 

')  J.  Th.  Sömmcring,  Bemerkungen  über  Verrenkung  und  Bruch  de«  Rück- 
graths.  Berlin  1793.  ».  m.  1  Kpft.  S.  3.  Abbildung  auf  der  TaL 
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lewcBMl,  alicr  durch  knorpliie-liäuligeQ  Gallus  wirdcr  angelMill.  DÜer  Rest  des  Bo» 
gcns  hingegen  mit  den  A  schiefen,  und  dem  Dontfurtsatze  war  asfCTsdirt  Von 
2lcii  Lpn<h*n wirhol  waren  hh»ss  die  Qaeerforlsälzc  abgcbntrht'n  gewesen,  und  der 
redilc  sehr  gut,  der  hnke  noch  nicht  vollständig  wieder  nngehcill.  —  Die  Hniih- 
sliicke  dtM»  llen  Lendenwirbel)»  «oren  durih  Cnllu»  nichl  nnr  mit  eiii;inder,  «sondern 
auch  iheils  mit  dem  über  ihm  liegenden  lliickcn-,  thciU  mit  dem  unter  ihm  iic- 
genden  2(en  Lendenwirbel  rereinigt.  Mitlelsl  dcMdbcB  «w  ferner  der  fiake  untere 
■chiefe  FoitHls  des  dillocirlta  kmm  BAekcawirbcb  nit  dem  Körper  dct  ut^ 
iirocIiNieo  f  Icn  Uadrnwirbdt,  to  wie  der  mite  nitere  echiefe  Forteoti,  und  der 
OomfiMleili  dee  leMni  Rfidcnwirbcle  nil  deai  oberco  nkinha  Fortmtse  des  Itea 
Lendenirirfcds  fest  verboadeo.  Denelbe  Callas  verdnigle  auch  die  lettle  Rippe 
■Nt  dem  Kürpcr  des  serbrodMOcn  Iten  LeodcBwirbels.  —  Für  sich  hcirachlH, 
war  der  Callns  zum  Theil  löcherig,  oder  etwns  schwanuoig,  «im  Tkeä  voUiuNMICB 
fest,  dicht,  hart  und  normaler  Knucbenniasse  alinürh. 

O.  (Mn<*.  of  the  K.  C.  S.  Kngl.  ^u.  08i.)  ')  Fralur  de»  llen  und 
2ten  Lendenwirbels.  Bei  einem  28jühr.  Manne,  der  ungefähr  1  Jahr  nach 
dem  Unfälle  stub,  scheint  die  Fraetor  Torzogsweise  den  llen  Lendenwirbel  be- 
Iroffien  so  kobea,  dessen  Körper  ia  eehMm  Uadknge  Temindert,  und  an  seinen 
imderen  TheUe  mit  einer  Sehlcht  nenen  Knocbene,  der  sieb  Aber  Thcüo  der 
Inlervertidmlknorpel  ober-  und  usterlwlb  erMradU,  und  den  Ueberren  diesen 
Wirbele  mit  den  Kfi^ero  der  benachlnilen  Wirbel  verbindet.  Hinten  ist  eine 
l'Ortion  des  Kurpeat  de<:  Iten  Lendenwirbels  in  den  Spioalkenil  bineingcdrängt, 
nad  trennt  den  oberen  Theil  des  Rückenmarkes  ton  dem  unteren  fast  gänzlich. 
Die  einander  gegenüberntehenden  Flärlien  der  Dura  mater  sind  an  dieser  Stelle 
in  Berührung  mit  einander;  ihre  äussere  ObMDädie  ist  rauh,  und  nül  Faserstoff 
bedeckt. 

iO«  (Musee  Dupuytren.  i\u.  3.  ( Blandin.)) Fractur  des  2ten 
Londonwirbeli.  Von  einem  Knnkcn,  der  mil  einer  hmlyse,  obne  Verietzung 
der  Scnsibililit,  behallet  atarb.  Ton  sone  eneheint  der  Köiper  dea  3len  Lenden- 
Wirbels  eingeaonken;  aein  miltlerer  Theil  ist  fon  einen  Knochenringe  umCuel,  der 
aieh  anf  jeder  Seile  bis  lor  Baais  dea  OneerCartaatsea  erstreckl.  Dieser  Ring 
schliesst  sehr  genan  den  Korper  des  Wirbels  em,  ohne  indessen  mit  ihm  knddiema 
Venvachsungen  eingegangen  tu  haben,  denn  er  vi  von  demselben  durch  eine  dünne 
Schicht  einer  Silhsianz  getrennt,  welche  ein  relirrrest  der  Iiilenertebralsrheil«-  zu 
fein  scheint.  Verinüge  cinfs  Durehsrhnitles  erkennt  man,  dass  dieser  knotheiirm^ 
nichts  Anderes  ist,  als  der  aligebrorhene  Hand  der  oberen  Fläche  des  Körpers  (|r>; 
2len  Lendenwirbels,  und  dass  durch  Zusaiomendriicliung  der  Inlcr^ertebralschcibe 
die  mitllerctt  Thcile  der  baden  enisprcchcnden  Fliehen  dieaer  beiden  Wirbel  (dea 
llen  nnd  2lett)  in  Berihrnng  gekonunen  aind.  Der  Knochenring  bangt  mit  dem 
Rande  dea  oberen  Wirheb  dnrch  eine  dicke  Fortion  Fmerkaorpel  inaammen  Der 
Kdrper  dea  Sten  LendenwuMa  iai  nnieraehst,  aber  leieht  naah  voma-  nnd  nach 
rechte  geneigt.  —  Hinten  sind  aBa  Wirbelplatten  fortgencMnroen,  ebenso  wie  die 
fechten  Cdenk-  nnd  QoeerfortaSlae  dea  3ten  nnd  Sten  Lendenwirbela.  Der  linke 

')  Der  Fall  ist  beschrieben  von  Harrold  in  The  London  Medicai  and  Physical 
Journal.  Vol.  XXV.  p.  201  und  Vol.  XXVL  1811.  p.  371  und  Sir  Astley 
Conper.  Oislocat.  and  Fracl.  of  the  ioinM  (a.  S^  101)  p.  hM. 

')  p.  i.  Abbildung  h.  1.  Fig.  3  —  5. 
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Bogen  4es  2tcn  Lendenwirltels  sclioint  abgctrennl  gewesen  zu  Pein;  er  ist  ton  einer 
nngfeiclien.  gewundenen,  unlen  nielir  nh  oben  deuilicbrn  Kläcbe  umgehen.  Der 
untere  <«clenkforlsatz  dt-rsclbon  Seile  isl  gcbrotbrn,  dt-r  obfrc  unversehrt.  Der 
Queerfortsatz  ist  leicht  v<in  ul»en  nach  unten,  und  von  aussen  nach  innen  geneigt. 
All  der  Torderen  Fläche  des  Yertebralkanaies  siebt  man  den  bioteren  Theii  des 
Kficpen  des  lica  und  JKtcn  LendenwiiMi  der  Linge  aedl,  und  genai  der  Wl- 
tdlUt»  leeptllcii.  Diese  Spalte  ist  wditer  an  den  9tcn,  ds  an  dem  llcn  Lenden- 
wiiliei;  sie  cnlieekt  sich  nldil  in  der  Ansdehnunf  des  ganse»,  ton  vome  nneh 
Unten  terlauCenden  Ourahnenen  der  beiden  WurbelkSrper,  sondern  endigt  in  der 
Mitte  derselben.  Zvinscben  dem  Iten  und  2ten  Wiriielkörper  findet  sich  ein  un- 
regelmässig abgenindetes  Frngment,  welches  einen  zierolirh  beträchtlichen  Vorsprang 
in  das  Innere  des  Yertebralkanaies  macht,  und  drn  vorderen  Tbeil  des  Rücken- 
markes comprimirt.  —  Auf  ♦■mem  'iten  Durchschnitte  von  vorne  nach  hinten  er- 
kennt man,  dass  es  von  den)  hinleren  und  oberen  Theile  des  Körpers  des  2lcn 
Lendenwirbels  abgetrennt  ist.    V.s  ist  solide  in  seiner  fehlerhaften  Stellung  ßxirl. 

tl»  Cloquet. ')  Fractur  des  2lcn  Lendenwirbels  mit  Dislucation. 
Bei  einem  Manne,  der  mdirere  Jabrs  nack  einem  Unirile,  den  er  im  dOlen  ithn 
eriitten  hatte,  starh,  bnd  sich  der  2te  Lendenwirbel  nach  hinten  nnd  anf  die  nchte 
Seite  gesogen,  und  sieh  anf  den  Sien  belegend.  Die  obere  Fliehe  des  Idrpeia 
des  eniemi,  «eldier  nadi  oben  ein  wenig  auf  die  linke  S«t«,  nnd  nach  nomn 
gerichtet  war,  war  noeh  mit  dem  oberen  MTurbelbeine  tarbnnden,  nnd  hatte  fast 
noch  dieselbe  Richtung.  Seine  untere  Fläche  war  nach  unten,  ein  wenig  auf  die 
rechte  Seite  nnd  nach  hinten  gekehrt,  und  ruhte  zum  Theil  auf  dem  Pror.  tran><vers. 
und  dem  Kr.rper  de-^  folgenden  Wirbelbeines;  seine  vordere  Otterdäthe  war  nach 
vorne,  ein  ^\l^n\\:  auf  die  rechte  Seite,  und  nach  unlen  gerichtet,  und  entsprach 
Exostosen,  weiche  sich  Turac  entwickelt  hatten,  imd  Festigkeit  gewährten.  Sein 
hinterer  Theil  war  nach  hinten,  ein  wenig  auf  die  linke  Seile,  und  nach  oben 
gerichtet,  nnd  wfirde  den  Vertebralkanal  gans  msehlossen  haben,  wenn  er  weht 
gespalten  nnd  gleichsam  geolhet  gewesen  wire.  Sein  linkes  Ende  war  anf  die  linke 
Seite,  efai  wenig  nach  «nten  und  loma  gerichtet,  aah  gequetscht  ans,  «nd  wnide 
swiscben  dem  Iten  nnd  Sten  Lendenwirbel  festgehalten.  Sein  rechtes  Ende  war 
anf  die  rechte  Seite,  ein  wenig  nach  oben  und  nach  hinten  gerichtet,  und  hatte 
bat  noch  dieselbe  Hichtung,  wie  der  obere  Theil  der  Wirbelsäule,  während  es  sich 
fast  bis  zur  Hälfte  des  unteren  Wirbelheiues  erstreckte.  Die  rechte  Portion  dieses 
Wirbelbeines  schien  gebrochen,  und  durch  iibelpebildefen  Gallus  Mieder  vereinigt 
worden  zu  sein,  so  dass  sie  länger  als  im  noruKikn  Zustande  war.  Die  Procc. 
obliqui  der  rechten  Seite  [??J  waren  noch  in  ihren  naturlichen  Verhaltnissen,  und 
schienen  der  erste  Punkt  gewesen  in  sein,  auf  welchen  der  ohera  Thail  dn  llOcfc» 
grathes  einer  Rotationsbewegung  fon  der  Unken  sor  Beehten  unterworCen  worden 
war.  Die  Prooc  obKqul  der  reofaten  [TT  Hhhan  t)  Seitn  wnrsn  fuut  wichwundm, 
und  standen  4"  weit  anseinandsr.  Im  AUgsnelnen  hatten  die  FortaMse  p]  keine 
Vetindening  erlitten.  Es  folgt  ans  dieser  Anordnung  des  Bnochens,  dass  die  Wtr> 
belsinle  viele  wichtige  Veränderungen  in  Hinsicht  ihrer  ganten  Anordnung  ertillen 
halte.  Es  fand  sich  eine  starke  Beugung  nach  vorne  und  auf  die  linke  Seite,  eine 
Rotation  des  gaozen  oberen  Tbeiles  auf  dem  unteren  von  der  Linken  zur  Rechten. 

')  J.  Cloquet  in  v.  Froriep's  Notisen  aoi  d.  Gebiete  der  Natur-  u.  Heilk.  Bd.  lä. 
1826.  S.221. 
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UDd  eine  Vpikiirzung  fust  der  ganzen  Lau^t  den  '2len  LeodenwirbeU.  Die  Tlieile 
hallea  sich  cunsolidirt:  1)  Durch  eine  grosse  Exostose,  wddM  tiA  for  dm  Körper 
dislodrtai  WiriiclkiMi  cMiitcfcdt  hatte,  Mf  Aa  linken  Seile  enflns,  on4  ilcll 
bit  tu  dem  Arne,  trmveiras  des  mlcrai  Wirbelbeinee  lerMnicvte;  t)  dliich 
iMee,  Qnregelnii«ei|e,  iMile»  nenfekildele  Theile,  wdche  die  EnelMe  bit  |ini 
Ulfiben,  ood  mit  welchen  die  Schenkel  dee  ZwerchÜDllee  lenchnelien  weren.  — 
An  dem  fiftckennaribe  wuen  die  Häute  hart,  dick  und  äusserlicb  mit  den  beaach- 
hartea,  ligaroentüsen  Tbeilen  vcflchmolzon.  Innerlich  adbärirten  sie  Tennittelst  Efthl- 
nicher  rihrös-cellulöser  Filamente  mit  den  Fuscikein,  weiche  die  Cauda  egoina  bilden. 

19.  (Mus.  of  tlip  R.  C.  S.  Engl.  No.  985A.)  Fraclur  des  2ten  Len- 
denwirbels. Von  einem  Bcrgm.inno ,  der  9  Monate  nach  der  Verletzung  seine 
Beschäftigung  wieder  aufnalnn,  jedoch  kurze  Zeil  damuf  durch  einen  neuen  Unglücks- 
fall gctüdtet  wurde.  Der  grüsstc  Theil  des  Körpers  des  2ten  Lendenwirbels  scheint 
nach  erlittener  Fraclur,  Zermulmuug  und  seitlicher  DiiloGation  in  einem  geringeu 
Gnde  ahaeilNit  araiden  an  acin.  Neuer,  wn  seinen  Band  hervn  abgelagerter,  Knochen 
hat  ihn  nril  dam  Korper  dea  davOhertiefenden  Wirbele,  und  mit  anderen  fon  dh 
anifehenden  IMoaen  neuen  Knochna  vereinigl.  Oer  hinlere  TbeO  dea  Ceberreatea 
dea  gebrochenen  Wirbela  ragt  weit  in  den  Spinatkanal  hinein. 

IS«  Crnreilhier.  ')  Fraclur  des  2ten  Lendenwirbels  mi4  Diele- 
cntion.  Bei  eineni  44jähr.  Manne,  der  4  Jahre  nach  der  Verictannf  festorben 
war,  tsod  n>an  eine  Fractur  des  2lcn  LendenwirlieU,  der  von  oben  nach  unten  wie 
zermalmt,  und  fast  gänzlich  nach  links  iiiul  hinten  dislucirt  war.  Ein  Theil  des 
Wirbels,  nämluh  der  vordere  Lmfaug  mit  den  rechten  Procc.  transYersus  und  obliqui, 
und  deuv  Theile  des  Körpers,  an  welchem  sie  bofestif;l  sind,  waren  auf  ihrer  natür- 
lichen Stelle  geblieben;  die  iiukeu  Prucc.  (ran^versus  und  uIjIhjui  waren  gebrochen. 
Cailuswucbeningen  von  dem  3ten  Lendeniiiibel  aoegehend ,  baden  sich  um  dem 
vordaicn  Uadh^  des  Iteo  Lendenwiibelff  mbunden;  die  hinicfa  fKebe  der  Schicht 
fan  CaUaawnebenmgn,  die  nut  dem  anf  aeiner  naimalen  Stelle  anrttckgebliebeuen 
Theile  dea  Wirbels  aerschmelaen  waren,  waren  ebenaowohl  oüt  dem  Iniirten  Wm 
Leodeawirbel,  ala  mit  dam  llen  verschmeben.  ?on  den  Praac  Iranaversi  nnd  obliq« 
dea  Sten  Leodenwiibela  anageheode  Kaocbearegelatiofien  nnteraliilatcn  die  untere 
FUcbe  des  2ten  Lendenwirbels.  Die  hintere  Fläche  des  Korpers  des  letzteren  würde 
den  Canalis  spinalis  oblitcrirt  haben,  wenn  der  Körper  nicht  entzweigebrochen,  und 
wie  gcölTnel  gewesen  wäre,  so  dass  in  der  durch  das  Auseinanderweichen  der  Bruch- 
stücke gebildelcu  Hiunc  die  f.auda  equina  sich  lagern  konnte.  Die  Nenen  der- 
selben schienen  compnuürl,  und  weniger  vuluminüs,  als  gcwühulich;  »ie  waren 
untereinander,  und  mit  der  verdickten  Dura  mater  durch  Bindegewebe  verwachsen; 
unterbaJb  der  Einsehnibrang,  in  der  Höhe  der  Dieloealion,  schienen  die  Nerven  ihr 
natfirlichee  Volmn  wieder  ansnoehmea. 

t4i  Albera.  *)  Praetur  dea  dten  Lendenwirbela  mit  Dialoeation. 
Bai  einem  Manne,  der  4  Monate  vor  aeinam  Tode  von  einer  Hebe  von  etwa  fb' 
gebilen,  nnd  an  brandigam  Dacnbitua  geatorben  war,  ftaid  sich  der  die  Lenden- 
wirbel so  gebrochen,  dam  der  Körper  nach  innen  [vorne],  ond  der  hoc  spinosns 
wai  dem  aagrensenden  Bogen  aoawSris  [nach  hinten]  getreten  irar,  und  beide  Theüe, 

')  Crnveilbier,  Anat  patholog.  avec  planches.  Liwais.  4.  PI.  4.  Pig.S. 
*)  J.  F.  H.  Albers,  Atlaa  d.  palhoL  Anal.  f.  piakl.  AeMe.   Ite  Abih.  Bonn 
1847.  (oL  Tab.KlUUI. 
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nach  Trennung  der  Bogen,  weit  v<>n<*in,in«1(>r  entfernt  \raren,  und  die  dadurch  ent- 
standene Liukf  (Inrcli  piiie  prusite  Mt'ngc  Cailus  ausgtTiilll  war.  Dieser  ('alliw  ter- 
breilcle  sich  natb  aussi-n  |binlciij  zwisclien  den  IVocr.  spintisi,  und  nach  inn»"n 
fvorne]  über  die  Wirbelktirper,  Der  abgetrennte  Wirbelkörper  war  Ton  ilrm  libt-r 
iliin  liegenden  getrennt,  und  .stand  mit  »einer  jetzt  vuo  Culius  bedeck tcri  Fiatlie 
nach  innen  [vorne]  hervor,  während  der  Körper  des  3ten  Lcndeownrbels  unregel- 
nä^siger  Weite  dem  K^ifpor  dM  Slco  «ogelagert  halle.  Die  Ihn  naUr  war  «il 
uwbrerett  CaUwinaMcii,  nad  nilt  «eicheo,  letrenat  sldwadca  Fwmaneee  lUa  wd 
wieder  meben.  Die  Dort  oMler  uod  ArMshnoidee  waren,  beaooden  an  der  Drach* 
•lelle,  verdickt,  und  m  ndt  dem  ROckeamerke  verwaducn,  daee  alle  drei  nidkt 
«oaeiiiaiidcr  getrennt  werden  koiMilen'. 

15.  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  983.)  Fraciur  eines  Lenden- 
Wirbels.  Von  einem  ungefähr  50 jähr.  .Manne  findet  sich  an  einem  LcadenwilM 
(wahrsclieinlirb  detu  3ten)  eine  Portion,  mit  Kinsehlu!«.«  des  Prnrr.  «pinosn»,  des 
B<iprns  lind  der  2  unleren  Gelenkllächcn  oder  l'rocc.  obliqui  abgebrochen ,  indem 
die  Ilriiehlinie  auf  jnier  Seile  durch  die  Verbindung  des  Hogens  mit  dem  oberen 
Gelenke  und  yueerfui  t-;iize  gegangen  ist.  Die  so  abgetrennte  l»ortii»n  i-^t  etwa;» 
nach  unten  dislocirt,  und  ihre  («eienkfortsätzc  »ind  frei  auf  den  oberen  (ielenkfort- 
»atzen  de»  zunächst  unter  ilun  liefendes  WirMe  beweglich,  and  auf  den  zwei 
fladicn  Graben,  die  auf  den  oberm  Rande  det  Bogens  Acses  Wirbels  ansjebdbJt 
worden  eind.  Eine  gerinfe  Menge  neuen  Kaochms  ist  nm  Ae  RracbsteMcn  abge- 
lagert;  loost  eind  jedoch  alle  Wirbel  aonnal. 

Otto. ')  Fraetnr  der  Wirbelbogen  einiger  Lendenwirbel 
dnrch  Psendarthrose  geheilt.  0.  Tamd  an  3  Lendenwirbeln  ron  3  verKhie- 
*  denen  Indivtduni  eine  Reiche  Fraciur.  Die  Trennang  fand  aindich  jederseita  gam 
gleichniässig  stall,  da,  wo  das  schmalere  Sliirk  de»  Bogens  zu  den  Qiieer-  ttttd 
oberen  (»eleukfortsälzen  aiifsleigt.  so  dass  am  Wirbelkörper  die  genannten  Forf!«.ifze, 
an  dem  abgelirucli«'ncn  Bogen  i\Wr .  nu>>i  r  di  ii  iJoroforlsiiilzrn .  auch  die  uiilrren 
Geleiikfitrtsalze  aii-as'ien.  Die  arliiulireiicleii  Hrtirhnnl(ii  «iinii  an  ihren  Hatidcrn 
mit  kleinen  Kvostosen  besetzt,  und  ungleich,  an  der  Hache  aber  bei  dera  einen 
Wirbel  schon  geebnet,  und  im  frischen  Zustande  wabrücheiolich  durch  Bandmasse 
veriiunden  gewesen  ;  in  ehieni  anderen  aber  waren  aie  whrfclich  iberknorpeli ,  und 
ao  glatt,  daas  sie  ein  wahres  Gelenk  gebildel  hatten. 

ft*  Leuth.  *)  Ankylose  des  Atlas  mit  dem  Hinterhauptsbeine, 
und  des  Sten  Halswirbels  mit  dem  dien,  Zerstörung  des  ftten.  Bei 
einem  Manne,  der  ungeßhr  Z\  Jahrs  nach  dem  Sluiie  aua  einen  itasler  des 
xweitcQ  Stodiweikes  starb,  fand  sich  Folgendes:  Der  .MIns  war  gänzlich  mit  dem 
Hinterhauptsbdne  ankflosirl;  ebenso  der  3le  Halswirbel  «ermittelst  «meines  Körpen 
mit  dem  4ten.  Die  Körper  dieser  beiden  Wirbel  waren  missgeslallet .  hm  keng. 
ond  schien  ein  Subslanzverlusi  au  der  l'ortitjn  der  beiden  Körper,  wo  sie  sich  Mirtu* 
IxTühren,  »u  wie  eine  Zerslörung  oder  Besorption  des  Lig.  inlenerlelnale  slatlgc- 
funden  m  haben,  l  ebn^ens  hatten  ausser  dieser  Fonnveränderunp  alle  Theile  ein 
vollständig  nonnales  Ausgehen.  Ausserdem  war  der  üle  Haliswirbcl  vurue  zerslurt, 
und  hinten  vetdünnt,  so  dass  der  Körper  des  dtcü  tone  den  des  §im  Balswirhola 
hcrflhrte,  und  die  Wirbelsdnle  an  dieser  Stelle  einen  einspringenden  Winkel  bildeie. 

')  Otto.  Seltene  Beobachtungen  (s.  S.  170.)  2te  Samroluag.  S.  15. 

•)  E.  H.  Laulh  in  Mdmoires  de  l'Acad.  loyale  de  Mddecw  T. IV.  18».  ^44^ 
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Der  antcre  Tbril  dfs  Kilrper»  dM  4lcn  Nahwirbds  mr  stark  nach  vorne  ditloctit, 
und  pine  Portion  d*'s  Körpers  nigte  nack  Unki  Wütcr  4«r  Gestalt  <'iiii>s  Hückers 
henor,  »I«t  vrrmitli'l>l  il»'r  oIhti-ii  llälfle  seinor  Basis  mit  dem  liliri^'ni  Tlieile  des 
knoclicn'i  ztisammmhing.  Die  iinltTe  Hälfle  dieser  vorsprin^rmlcii  Porlion  war 
davon  durch  riii»'  diiiinc,  fibröse  Srliitlit  gelrennl,  so  dass  sie  eine  gesonderle  FMallc 
bildete;  es  war  diese  fibröse  Sihicül  wahrscheinlich  der  Ueberrcsl  der  Inter- 
vertebraliubstanz  zwischen  dein  4tea  und  5ten  Halswirbel,  und  die  Knocbenplatte 
«fai  UcbciTMt  dei  kurpers  dct  Hta  Italfirirbdt.  Der  uBlcn  IktU  dieser  Httle 
war  von  lolervettdutbiilMlaflK  kedcdu,  einem  Ueberreit«  der  Verbindmif  nrisdien 
den  Sien  vnd  6len  Haliwirfael.  Die  Donftwlellie  der  Habwiriiei  waren,  etatt  naeh 
binten  einen  Vorsprang  itt  bilden ,  »taik  nach  unten  gewendet,  Indem  tie  einander 
dachzieg«'lartig  deckten.  Oer  ganze  Halstheil  der  Wirbelsäule  war  nadi  liintm  cnnvei, 
und  in  Fulge  davon  waren  die  Nackcnniuskeln  ausgedehnt,  verdünnt,  auf  dem  Knochen 
feslsit/oiul ,  und  Iheilwcise  in  Ligamente  verwandelt",  di»'  ■«sparsamen  .Muskelfasern, 
di»'  sich  noi  h  unlorschoidon  liesscn,  warm  sehr  blass.  [Ks  kann  in  dem  vorliegenden 
Falle  nicht  mehr  mit  Sicherheit  angegeben  werden,  ub  hier  eine  Fractur,  vielleicht 
mit  nachfolgender  Itesurpiion  einzelner  Tbeile,  und  an  welcben  Wirbeln  diese  stalt- 
gerunden  hat,  oder  ob  die  forhandenen  Verindänngen,  namentlich  die  Ankylosen 
insgesmnmt,  Folgen  einer  uleerativen  Entiflndong  sind.] 

Erkrankungen  der  Steissbeingelenke.O 

Die  Im  Ganzen  wenig  beolrachteten  Erlarankungen  der 
SteianbeiDgeleiike  betK^hrSoken  nisk,  nach  deli  spXrlichen  Lei- 
cheiibeftiiideii  sn  mihellen;  auf  Anlcylosirungcn  derselben  in 
verschiedener  Art  und  in  verschiedenen  Stelhnigen.  AVas  ihre 
Entstehung  betrifft;  ho  bin  icli  nicht  im  Stande,  darüber  ge- 
nauere Auskunft  zu  geb<'n,  ich  vcrmuthe  .aber,  dass  die  sicli 
vorfindenden  Veränderungen  auf  eine  ähnliche  Art,  wie  bei 
den  Erkrankungen  der  Wir)>elsäule,  entstellen,  also  z.  B.  .in 
Folge  ulcerativer  Entzündung,  oder  durch  Bildung  von  Kno- 
chcnbrUckcn.  Eine  andere  Eutstchuugsart  ist  dem  Steisabdne 
mehr  eigenthümlich,  nämlich  eine  Ankylosimng  desselben  In 
dislocirter  SteUongi  wobei  die  Dislocation  wahracheinlieh  durch 
Einwirkung  äusserer  Gewalt  hervorgebracht  wurde. 

Hinsiefatiicfa  der  Yerbindang  des  Krens-  und  Sieits* 
beines^  so  findet  man  bisweilen  die  HOmchen  des  ersten 
Knochenstttckes  des  Steissbeines  dnrch  eine  verschiedenartig 
gestaltete  Knochenbrtteke  mit  denen  des  Kreuzbeines  verbun- 
deui  oder  Krens-  und  Steissbein  werden  doreh  Knochenlamel- 


*)  C.  C.  Cr^ve,  V.  d.  Kranlthh.  des  weilil.  Beckens.  Berlin  I7M.  4.  m.  11  Kfft. 
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len  auf  der  hinteren  oder  vorderen  Seite  beider  miteiiiander 
verbanden;  auch  an  den  Seitenrändern  können  derartige  Ver- 
bindungen stattfinden.  —  An  den  (lelenk Verbindungen  der 
«nzelnen  Steissbeinstacke  untereinander  kommen  dieselben 
Verilndeningen  der  Zwiachenacheiben,  wie  an  den  Wirbeki 
vor,  und  in  Folge  dessen  auch  Ankylosimngen  (Beob.  1, 2.).  — 
Verh&knissmässig  nicht  selten ,  wie  es  scheint,  ist  die  Lageu- 
abweichung  des  Stdssbeincs,  gewöhnlich  gleiehseitig  mit  An- 
kylose. Man  findet  nSmlich  dasselbe  entweder  nur  nach  der 
einen  oder  anderen  Seite  hin  gerichtet  (lU*oh.  l].),  oder  gänz- 
lich luxirt  und  in  dieser  SteUung  ankylosirt  (Bcob.  4.). 

BeobaclitttOseD. « 
1*  Trefarl. ')  Ankylose  des  SleiMbelocs  nil  dem  Kreasbeiae, 
nnd  leiaer  cinselneo  Stücke  uotereinander,  mit  LagesTerlDderaai 
deMelbea.   Die  KienibciB  «ich  anfinsKch  elwet  tchri«  imdi  der  lieken  Seile, 

daao  aber  mit  dem  Steissbrinc  stark  nach  recbts  ab.  Auf  drr  rccblcn  Seile  wareo 
4  Foramina  sacralia  befindlich,  aur  der  linken  dagegen  nur  3.  Beide  Knocbeo, 
das  Kreuz-  und  Sirissitcin,  waren  vullsländig  miteinander  ven«(-liiiii)l/cn.  uUne  Spur 
fciner  cbcuiali^cn  Trennung.  Aucb  die  3  Knorhenstücke,  aus  den»Mi  dies  Sleissheiu 
zusammengesetzt  war,  wiiren  unlcreinimiltr  vollsl.nndig  ankjli»sirt,  und  nur  ;uil  der 
hinteren  Seite  »aron  sie  nucti  von  einander  2U  uutei-äcüeiden.  [Die  Lagenvenindc- 
ruDg  des  Steissbeines  lal  wahrscheinlich  durch  iueaere  Gewalt  entstanden  ] 

Tourtval«*)  AnbyloM  der  Sieiaabeingelenfce  mit  Lagenab- 
«eichuag  des  2teu  «ad  Slea  Stflckea.  Ein  Steimbeio,  welche«  ia  aeiMr 
giwfihnlidicn  Linge  nur  aus  drei  durch  Sjnoatoae  lereiniglea  Wirbdatfickcfl  beaiaud, 
leigte  daa  und  3le  deraelben  iNich  links  abgewichen,  so  dass  die  linken  Queer» 
fortwälze  stark  herrorstanden,  die  rechte  liegenden  hingegen  kaum  bemerkt  wuidca, 
die  Spitze  nach  rechla  gewendet  war,  und  der  linke  Seilenrand  einen  convexen 
Bügen  beschrieb.  [WdiradMinlich  Luiation  in  Fulge  Auaaerer  Gewalt,  mit  nach- 
foJgcnder  Ankylose.] 

S*  (St:  Bartliulouj.  Ilusp.  Mus.  Ser.lV,  Sub-ser.  D.  >"ü.8.)  hiiocljerne 
Ankyluse  zwischen  kreuz-  und  Stcissbein.  Das  letztere  weicht  betracbtluh 
nach  links  ab. 

4*  (Mus.  of  the  B.  C.  S.  Engl.  No.  985.)  Geheilte  Fractur  des 
unteren  Eades  des  Kreutbeiaes;  Ankylose  des  Steissbeines  in  Insirter 
Stellung.  Von  einem  Sljihr.  Hanne.  Pkaclur  des  untciea  Endes  des  KrcusMues, 

und  Lnution  des  Steissbeines  nach  der  rechten  Seile.  Nach  Eafbliaiion  einiger 
firuchstücke  deü  Kreuzbeines  ist  der  Theil  des  Kreuzbeines,  vun  dem  sie  entfernt 

wurden,  »rlatt  verlieilt.  Das  lle  Stüek  des  Steissbeines  ist  fe-st  durch  Knocbeo  in 
seiner  neuen  Stellung,  gerade  unter  dem  letzten  Foramen  sacrale  der  rechten 
Seile  fiiirt. 

*)  J.  H.  C.  Trefurt,  lieber  die  iUichyloee  des  Steissbeines,  deren  Etniluss  auf 
d.  Geburt  u.  die  dadurch  angezeigte  KunathAlfe.  Göttingen  1890.  8.  mit  81^ 

S.  70.  Abbildung  Taf.  I  u.  II. 
*J  CT.Touriual,  Zweiter  analom.Behcbl  u.9.11.  iMünsterl833.  4.  m.  4Taff.  S.9- 
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Erkrankungen  der  Rippengelenke. 

Die  Erkrankimgen  der  Verbindiiiigen  der  Bippep  mit  den 
Wirbeln  schlieasen  Bich  eng  an  die  der  letzteren  an^  indem 
dieadben  fast  niemak  aelbatBtXndsg  vorkommen,  sondern  ge- 
w9hidich  mit  denen  der  Wirbel  Terbonden,  imd  Ton  ihnen 
abhlngig  sind.  Daher  findet  man  auch  die  hinteren  Enden 
der  Rippen  ganz  in  derselben  Weise,  wie  die  Wirbel  selbst, 
erkrankt,  und  die  sich  von  den  Wirbchi  auf  die  Rippenköpf- 
chen fortpflanzende  Entzündung  kommt  auch  bei  diesen 
zur  Beobachtung.  Dasselbe  gilt  von  den  aiioiiuilen  Kiioclien- 
verbindungon  durch  Verknöclierung  der  Biinder  undKno- 
chenbrüeken,  welche,  wenn  sie  die  Wirbel  unter  einander 
verbinden,  sich  häufig  auch  über  die  Verbindungen  der  Rippen 
mit  denselben  entrecken.  Endlich  werden  auch  Krebsge- 
schwülste in  und  nm  dieselben  angetroffen.  Bei  höheren 
Chraden  von  VerkrUmmnngcn  der  Wirbelsäule  erleiden  die 
hinteren  Enden  der  Rippen  ebenüdls  nicht  unbedeutende  Ver- 
ändemngen.  Man  findet  sie  dann  tfaeilweiae  aus  ihren  ge- 
wöhnlichen Verbindui^n  fsloctrl,  theflweise  anomal  unter 
einander  verbunden,  wie  dies  hei  den  betreffenden  AbHchnitten 
der  Erimmkungen  der  Wirbelsinle  erwithnt  worden  ist  ffier- 
her  dnd  auch  die  bei  Mlsageburten,  namentHch  Unerisdieii, 
zugleich  mit  starker  Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  voricom- 
menden  Verschmelzungen  einer  grossen  Anzahl  von  Rippen 
zu  rechnen. 

I.    Entzttndung  der  Bippengelenke. 

Die  bei  der  Entzündung  der  Wirbel  und  deren  Gelenke 
beobachteten  Veränderungen  üuden  sich  auch  bei  den  Rippen» 
gelenken  ganz  in  derselben  Weise  vor,  indem  fast  stets  die 
Wirbel  gleichseitig  mit  erkrankt  sind.  Daher  kommen  die 
consecutivcn  Abscesse,  die  Ankylosirung  nach  abge> 
laufener  Uleeration  auch  bei  ihnen  in  gana  ähnlicher  Art  vor» 
(VeigL  Wirbelgelenke,  Untere  Hals-,  Bücken-  und 
Lendenwirbel,  Entattndung.) 
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ßoubar  Ii  t  u  ii  ct-n. 

1*  Sur  Hrn.')  Ilfcration  iiifUrtTcr  II  i  p  pcu  k  ü  p  f  t  Ii  »■  n  und  vieler 
Wirhe)Lr»rpt*r.  Hri  cuitMii  ungerühr  20jälir.  Manne  fiiDÜen  sich  die  h«jrper 
7ten  HaU-,  des  llen  und  2ten  Rückenwirbels,  oocb  mehr  aber  de«  3ten  canü» 
erkrankt,  lefileivr  Jedocb  mil  EiiallOBg  •einer  Form.  Die  ao  der  rechten  Seite 
desselben  filiende  Rippe  war  abgelöet.  Die  ISiper  dei  Iten  nnd  Sien  Hacken- 
«viiMi  waren  foel  nickt  mckr  TOikanden;  die  Pirocc.  tranaveni  in  ihrem  foitoen 
TMIb,  hewdfra  nnf  der  rechten  Seite,  ^enlhlls  afDcirt.  Auf  dieser  Seil»  waren 
auch  die  Rippen  von  den  Wirbeln  abfdöst,  nnd  ihre  Capitula  cariös.  Der  Körper 
des  6len  Rückenwirhels  war,  besonders  in  seinem  oberen  Tlicile,  enrios,  und  die 
(lanes  erstreckte  sicU  bis  zum  1 1  h-n  Hückenwirbel.  nllinälig  abnehnirnd.  Die  Inler- 
^ertobral-scheibe  des  3ton  \N  irlii-U  und  der  rolgciidni  fciillen.  am  8ton  war  sie  wieder 
vdriianden.  Pseudomembranen  und  Kilerheerde  umgaben  die  Kipprnknpfchen ,  und 
die  Ganglien  des  N.  sympathtcu»  maximus  auf  der  rechten  Seite;  besunders  waren 
das  4le,  3le  und  6le  Ganglion  von  Eiter,  welcher  von  guter  Qualitil  war,  bespült. 

9*  Tonlmonche. ")  Entsflndnng  rerschiedener  Rippenköpfchen, 
und  der  benachbarten  Wirbel.  Bei  einem  SOjihr.  Ibnne  icigte  sich  bei  der 
tdchendibttng  eine  Ulceratioo  von  ovaler,  unregdmissiger  Form,  von  8  - 14  €entim. 
Durchm.,  äusserlich  an  dem  mittleren  Tlieiic  der  linken  Lumbargegend,  ISngs  der 
Wirbelsäule,  gelegen,  mit  scharf  abgeschnittenen,  in  Folge  der  Zerstörung  des  Zell- 
gewebes tief  unterminirten  Rändern,  und  einein  roth-sehwärzlichen  Grunde.  Beim 
Einschneiden  gelangte  man  iti  einen  mil  »erilsem,  blutigem  Kilcr  angerülltea  Sack, 
an  dessen  oberem  Ende  ein  fistulöser,  sinuüser  (.ang.  der  nach  den  Zwischenräumen 
der  Mm.  sacro-lumbaris  und  dursalis,  bii>  zu  den  (•eieiiken  der  beiden  letzten  Hippen, 
führte,  deren  Köpfe,  äussere  Flficbe  und  obere  Ränder  nekrotisch  waren,  und  von 
einer  der  vorigen  analogen  Flüssigkeit  bespfllt  wurden.  Di«  entsprechenden  IMIe 
der  Ritkenwliliel  waren  ebenso  erkrankt.  Die  ganio  Umgebung  des  Gesckwin 
bestand  in  einem  inlHtrirten  nnd  wie  speckigen  Zellgewebe  von  betricklliciMr  Didke. 
Die  Bippen  dieser  Seite  Waren  scbteCer,  als  im.Nonoaalmslandc,  tud  nilierta  eicb 
lksl  der  Vertikalen.  Nil  der  entsprechenden  Tboraihilfte  fand  keine  Communis 
cation  statt. 

S«  Toulmouclic.  ^)  Kntziindung  einiger  Rippengeleiike  und 
Wirbel.  Bei  einem  3r»jrilir.  Manne,  der  äusserlitli  keine  Spur  einer  .Mi-istallung 
des  Rückens  zeigte,  fand  man  die  linke  l.unge  milleist  eines  dicken,  fibro-cartila- 
ginösen  Geweben,  gegenüber  deu  Gelenken  der  3ten,  4len  und  jten  Rippe  ver- 
wachsen. Diese  letzteren  waren  ndtrotisch,  und  wurden  von  einer  tobereulösen  (!) 
UMerie  bespult,  so  dass  mau  leicht  in  ihr  Inneres,  so  wie  in  du  des  Eöipen  des 
4ten  Rückenwirbels  mit  dem  Fmger  gdangen  konnte,  indessen  eine  Hilfte  der 
H8he  des  letzteren,  so  wie  das  obere  Dritlheil  des  darunter  liegenden  WiiMa, 
und  Ae  g:mzo  Z\ri<ichenscheibe  zerstört  waren.  Im  Grunde  bemerkte  man  das 
Bflckenmark  in  seinen  Häuten  mitten  in  dem  Eiter.  Ks  fand  aich  eine  Anschwel- 
long  oder  vordere  und  seiilighe  Ertiebung  des  ganzen  Bioderapparates  der  WirbcU 

■)  F.  A.  Snellen,  De  spondylartbrocaeia.  Diss.  inang.  Trajccli  ad  Rhen.  ISftf. 

8.  p.  99. 

•')  .\.  Tonimouche  in  Gaz.  medic.  de  Paris.  T.  Xlli.  p.  18.  Observ.  3. 

')  L.  c.  Observ.  4. 
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■Siile,  b^i  dessen  Eimcluiciden  man  wahrnahm,  dass  die  Kürper  der  Wirbel  tni 
ihrer  ganzen  OhrrnSohe,  und  selbst  Aber  die  Articulaliuii  d»'r  Kippenküpfe  hinam 
nekrutiitrli  waren;  rechts  vom  llen  bis  9len,  links  melir  adsgosprnchcn  Tom  3(en 
bis  6ten.  Hie  Rnorhonsuhslani  war  mit  einer  Srhicht  u»n  T(ib<>rkelmas8en  (!), 
welche  IbeiU  von  der  Consistenz  de«  weichen  kaso,  und  (heils  flüssiger  war,  und 
darauf  mittdat  eiocr  rötUkheo,  gallertartigen  Schicht  festsass,  bedeckt.  Die  Inter- 
wrlabfibcMbcii  imn  ta  ihnm  Unlha«»  wrMArt  Die  obare  Grane  fiaar  Zei^ 
at5nmg  der  WirMalnle  war  dar  3te,  die  «ntei«  der  fOle  Wirbel 

4»  Toolnottche.  *)  Enlifiadniig  einiger  Rippengelenke  and  der 
benachbarten  Wirbel;  grosser  Abscess.  Bei  einer  4ljäbr.  Frau  fanden 
sich  die  Kürper  des  Ilten  und  12ten  Rücken-  und  Iten  Lenden wirbek,  ebenso 
wie  die  nekrulisrhen  küpfchen  der  Ilten  und  12ten  Rippe,  die  nur  noch  an  Resten 
der  l.igg.  cosio-vertebralia  anteriora  und  posteriura  hingen,  in  kil«T  gebadet,  und 
bloslicgend.  Die  Procc.  Iransversi  und  die  seillichen  linken  Massen  der  Wirbel 
waren  xerslürl.  Mun  fand  bedeutende,  ganx  losgelöste,  oder  kaum  nodt  k-üisitzende 
Stocke,  die  eine  Art  von  llicemlieo  in  EHer  eililten  halten.  —  Ein  Abscess  auf 
der  linken  Seile  dca  Tborai  enthielt  eine  aehr  bedeutende  Quantität  einea  dichten, 
felb-grfinlidien  Eiter^  In  wdchcm  dichtere  Pnrtionen,  von  derConaialcni  dea  «eichen 
liae,  achwanunen.  Die  ganie  fainere  fliehe  war  von  ekaer  Membran  auagekleldel. 
Er  niherte  sich  einem  Zwischenrippenraume,  und  würde  sich  später  anter  der  Ren- 
apitie  erSBbet  haben.  Nach  hinten  hatte  er  den  N.  longissimus  dorsi  emporgehoben, 
oder  wenigstens  seine  Fasern  abgedarbt  und  ausgebreitet.  Auch  mit  dem  hinteren 
Tbeilc  der  Dura  mnliT  di-^  Hückenmarkes  sland  er  von  elwas  oberhalb  des  lOten 
Rücken-  bis  zum  2len  Lendenwirbel,  woselhsl  er  durch  Adhäsionen  endigle,  in 
Verbindung.  Die  ganze  hintere  Flache  der  Dura  maier  war  mit  einem  Kxsudate, 
wie  dien  lerilieaaende  Tiiberkd  (!)  aussehend,  bedeckt,  wibmd  die  innere  FUche^ 
ao  wie  die  AndNMHdea  dea  aonit  gans  gaaunden  ROdtenmarkea  elwaa  iijicirt  wnr. 
Der  fordere  Tkeil  dea  Kftpen  dea  2ten  Lendenwirbda  war  erodirt,  nekroliach, 
jedoch  noch  nüt  dem  Li«,  ioofitad.  anter.  bedeckt,  wdchea  hi  aeinen  hSherea 
Punkten  allein  emporgehoben  war.  In  der  Tbat  zeigte  der  ganze  untere  Tlieil  der 
Dorealgegend,  und  der  Beginn  der  Lmdengegcnd  auf  der  vorderen  Seite,  eine  allmälig 
beginnende  Ansehwelinng .  die  durch  die  Anschwellung  des  knochengcwebes ,  der 
Ligamente,  die  Ausdehnung  ihrer  seillichen  Flächen,  durch  den  Filer,  und  eine 
Verdickung  des  Lig.  longitud.  anter.,  und  des  über  ihm  liegenden  Zellgewebes 
gebildet  wurde. 

ft.  Tonlmottche.  *)  VIceration  mehrerer  Rippenköpfchen  und 
Wirbel;  Absceaabildnng.  Bei  emem  Ojibr.  Manne  fand  aich  eine  Eroaion 
der  vorderen  und  aeitlichcn  Fliehe  der  Wirbdkörper,  vom  Iten  und  Sien  Oala- 
wirbd  bia  tum  Diaphri(pna  durch  ZerstSrung  ihrer  oberOäcblicben  KnodMUplatte; 
die  btervertebralscheiben  waren  unversehrt;  die  Köpfe  der  3  —  4  ersten  Rippen 
corrodirt,  und  tbeilwcise  xerslürl,  ebenso  wie  ihre  Ligamente,  so  dass  sie  luxirt 
und  nach  vorne  gewendet  waren.  Die  Wirbelkorper  w:iren  von  einer  Srbicht  F.iler 
oder  er«cirhlen  Tuberkeln  (!) ,  in  der  lluhe  der  Scliliix-^cllu  ine  und  er-ilen  Hippen, 
bedeckt,  und  der  Rest  des  Abscesses,  der  eine  cellulöse  \\and  halle,  und  sich  bis 
zum  Diaphragma,  vom  Larvnx  und  Phar)nx  an,  durch  da»  Mediastinum,  und  tU  der 


')  L.  c.  Obsen.  5. 
*)  L.  c  Obeerv. 
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hinteren  Wand  Pcricordiums  und  dem  Ursprünge  der  grosjsen  Gefässe  rrstrecLtr, 
war  uiii  rahmäbnlkücm  Eiler  angefüllt.  —  Ausserdem  zaUlmcbe  |»tUiologi»e)ic  Ver- 
inderungen  in  anderen  Organen. 

O.  Webster  ')  fand  das  Capilulum  der  7len  Hippe  auf  den  vorderen  Tbeti 
des  cnlsprecbenden  WirbcU  dUlocirl,  und  daMlbct  aalcylotirt.  [Die  Eouiefaun^ 
Mtm  IKdocitioD  iit  nkht  mH  SwMdt  amoseben;  es  ki  aber  inhndbcfaüich» 
dan  hkr.cim  tmtBaÜnt  OMocatian  mH  aadHrifHiicr  Ankikiaa  laifeantai  «rar.] 

U.    Aiikylosirung  der  üippengelenke  dm-ch  Ver- 
knöohenmg  der  Bänder  und  Kaiochenbrüeken« 

Die  eben  genannten  Veränderungen  sind  schon  in  dem 
Abschnitte,  der  von  den  glclcltartigcn  Zustünden  an  den  Wir- 
beln handelt,  näher  beschrieben  worden^  und  kann  daher  hier 
darauf  verwiesen  wurden  (vergl.  Untere  Hals-,  Kücken* 
und  Lendenwirbel,  Verknöcherung  der  Bänder  und 
Enochenbrtlcken.  Beob.  11,  20,  21.).  Es  folgen  hier  noch 
dnige  ander« 

Beobachtungen. 

f«  van  du  Wynpersse.  ')  Aus  \an  Uoeveren's  Sammlung,  tl  Büc&en- 
»irbelkörper  waren  uotercinaoder  dorcb  Knocbcaauflagerungen  lenrachsen,  und  nur 
an  einigen  Stdlett  Doeh  Spuren  des  Zwiachenkiiorpda  ncbtbar;  ebafo  waren  danül 
Ii  Rippen  auf  jeder  Seite  ankylosirt. 

S»  van  de  Wynperaee.  Pdiparat  einer  Ankylose  awiscben  }  Rücken- 
wirbeln, und  einer  rechten  Rippe;  die  Wirbel  sind  nur  auf  den  Sdicn  durcb  eine 
Knocbenlamelle  untereinander  verbunden,  welche  anf  der  rechten  Seite  auch  dba 
Capilulum  costae  bedeckt  und  ankylusirl. 

8.  (Guy 's  Hosp.  Mus.  No.  10 i 7  und  lOiS. )  Ankylosirung  der  atro- 
pbiscben  Wirbel  untereinander,  und  mit  den  Rippen,  imlcni  5on<)IiI  die  Capitufa 
als  die  Tuhorriila  mit  den  cntspri-i Ucndca  Wirbdtbeilen  vcrscUmuUcn  sind,  ohne 
bedeutende  huui  hcnauflagerungen. 

4«  Sandi fut  i. ''j  Verwacb^uug  mebrcrer  Wirbel  untereinnoder 
and  mit  den  Rippen.  An  4  oberen Rddtenwirbdn  eine«  Erwachseoen,  die  »ehr 
atrophisch  sind,  namentlich  die  unteren,  findet  man  eine  fast  ganallche  Verwadsnng 
derselben  untereinander.  An  den  4  Wirbelkörpem  sind  nur  3  Procc  spinosi  for> 
handen,  von  denen  der  unterste,  dickste,  2  GelenkOichen  hat;  dafefen  finden  sich 
5  Prooc.  spinosi,  von  denen  nur  der  oberste  und  unterste  frei  ist,  wihrend  die  S 
mittleren  untereinander  verschmolzen,  ilbertinnpr  geringer  entwickelt  sind.  Aof  der 
rechten  Seite  sind  4  Prnrr.  transversi  vorbanden,  und  auf  derselben  Seile  auch 
4  Hippen  nicht  nur  mit  den  Körpern  und  Procc.  transversi  ankylosirt,  sondern  anck 

■)  Sir  Astfey  Cooper,  Oistocat.  and  Fract.  of  Ibe  Joints  (s.  S.  101.)  p.  521. 
^  J.  T.  van  de  Wynpersse,  Oissertatiooea  med.  chir.  de  Ancylosi.  Lifl.  fiii. 

1783.  \.  r.  itgg.  I.  Diss.  de  Anrylosi  s.  pFsetematurali  articuloflun  obrigeaecnlia. 

S  33.  p.  34.  Abbüdung  Tab.  I,  Fig.  7. 
*)  L.  c.  S  29.  p.  38.  Abbildung  Tab.  l  Fi|.  5  u.  6. 

«)  Sandiforl,  Mua.  anat.  Vd.lV.  Tsb.173.  Fi«.Su.3.  VoLllI.  p.m  No.993. 
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fast  ihrer  ganzen  Lange  nach  miteinander  verwachsen,  so  dass  lie  eine  Axt  Pknter 
bildi-n  ;  nur  an  ihrem  hinlcrm  Tlieile  sind  äusseriich  Spuren  ein«r  Tkcoannc  fichtbar. 
lüit  Latülchuog  dieser  Vennderuagen  ist  nicht  ganx  klar.] 

III.    Melanotischer  Krebs  an  den  Bipp^igelenken. 

Merkwürdinrerwcise  sind  in  der  naclifolo^ciulcn  Beobach- 
tung, bei  zahlieichcn,  iil)er  vi(  l(?  Organe  verbreiteten  Krebs- 
bildungen, bloss  die  Rippen  köpfchen  von  dem  Attergebilde, 
und  nicht  die  Wirbel  selbst  ergriffen,  während  doch  sonst  die 
Erkrankung  beider  so  häufig  gleichzeitig  Torkommt 

Cfttfeilhiar.  ■)  Bei  einer  ungefähr  ßOJälir.  Flrau  fini  eich  ausser  melano- 
liichen  bebt  der  graeien  nnd  lüeinen  SdMmlippen,  und  anderen  derartigen  Ge- 
■diwaisten  in  den  Ingninaldriisen,  im  Magen,  Duodeniun,  der  Vahnla  coli,  den 
Pancreas,  den  Lungen,  und  einem  Encepbaloldlcrebs  im  Gehirn,  auch  im  hinleren 

Ftidf  einer  grossen  Zahl  von  Rippen,  in  der  sponpiöspn  Suhstaoa,  die  Krebsmatte 
abgelagert,  und  lioKo  pros-^rntlM'ils  Hie  hcintlTpnrn  Tlieile  dor  Hippen  rrrstort.  Eine 
einzige  Rippe  war  auch  in  ihrem  mittleren  Theiie  ihnlicb  erkraniU.  —  Die  Wirbd 
waren  gesund. 

Erkrankangen  der  Kreuz -Darmbeinfoge. 

Bei  der  in  gewissem  Grade  vorhandenen  Aehnliehkeil^ 
welche  die  Krcuz-Darmbeinfuge  in  ihrer  Stntctor  mit  den  Ver- 
bindungen der  Wirbelkdrper  unter  einander  hat,  kann  es  nicht 
auffiülend  seui,  entsprechende  nnd  ähnliche  Erkrankungen  bei 
derselben,  natürlich  mit  den  durch  die  immerhin  yorhandene  Ver- 
schiedenheit beider  bedingten  Modificationen,  ansutreffen.  — 
Die  yerbtltnissmässig  ziemlich  seltene  Entzündung  dieser 
Gelenkrerbindung  kann  Ulceration  und  auch  Ankjlose  ver- 
anlassen, und  in  dem  letzteren  Falle  entsteht,  bei  gleichzeitiger 
bedeutender  Zerstörung  eines  Kreuzbeinflügels,  ein  Theil  der 
unter  dem  Namen  der  schrägverengten  Becken  bekannten 
Beckenmisstaltungcn.  Anderseits  werden  aber  derartige  An- 
kylosen auf  einer  oder  atjf  beiden  Seiten,  mit  gleichzeitiger 
Verkümmerung  eines  oder  beider  Kreuzbeinflügel,  auch  als 
angeborene  Beckenmisstaltungen  beobachtet,  welche,  je  nach- 
dem dieselben  einseitige  oder  auf  beiden  Seiten  vorhanden 
sind,  schrägyerengte  oder  queeryerengte  Becken  ge- 
nannt  werden.  —  Eine  andere  Art  von  Ankylosen  der  Kreuz- 
Darmbemfuge,  entstanden  durch  Knochenbrücken  und  Ver- 

')  Cruteilhicr,  Anat.  paihui.  avec  plancbes.  Livrait.  19.  IM.  4.  Fig.  S« 
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knöchernng  der  Ligamente,  ist  nicht  sehr  selten,  und  den 
an  der  Wirbelsänle  yorkonimenden  gladiartigen  Zuständen 
analog.  —  Hinsicktlicli  dner  durch  die  Kreus-Darmbeinfuge 
sich  erstreckenden,  und  wieder  geheilten  Fractur,  vergl. 
Hüftgelenk,  Geheilte  Fracturen,  Beob.  5. 

Bei  Thieren  scheint  diese  Geh  iikvcrbintluiig  nur  sehr 
selten  Erkrankungen  ausgesetzt  zu  sein. 


I.  Angeborene  Synostose  der  Kreuz-Dannbeinfbge. ') 

Die  bisher  zicmhch  gcthcilten  Ansicliten  über  die  Ent- 
stehunp:  des  schräg-  und  qucerverengten  Beckens  schei- 
nen sich,  wenigstens  hinsichtlich  des  ersteren,  in  neuster  Zeit 
dahin  yereinigen  au  lassen,  dass  man  zwei  Terschiedene  Ent- 
stehungsarten nachweisen  kann,  einmal  eine  angeborene  An- 
kylose (mag  sie  durch  Verwachsung  der  mangelhaft  entwickel- 
ten Knochenkeme ,  oder  durch  eine  intrauterine  Entsllndung 
der  Ereua-Darmbeinfuge  mit  dem  Ausgange  in  Ankylose  oder 
Synostose  entstanden  sein),  und  eine  nach  der  Geburt  als  Aus- 
gang einer  Entzündung  der  genannten  Gelenkverbindung 
aufgetretene  (von  der  mehrere  Beispiele  bei  der  Entzündung 
der  Kreuz-Daruibcinluge  anzuilUhren  sind).  *J  —  Elir  die 

*)  Das  «chrägvcrcngle  Becken:  Fr.  C.  Noef;<  lr.  Das  srlirj^^verrngte  Becken 
nebst  einem  Anhiinge  lili.  d.  «irlilipston  Friller  d.  weihl.  Beikrns  fiherhaupf. 
Mainz  1839.  kl.  Tul.  in.  IGTaff.  [beüchreibl  37  scbrägvcrengte  Becken,  darunter 
iwei  rnSnnliche].  —  Ed.  Marlin,  De  pelvi  oblique  ovala  cum  ancylcMi  sacro- 
iliara.  Jen.ielSil.  f..I.  r.  lab.  ~  Derselbe  in  Neue  Zeiischr.  f.  Geburtsk. 
Bd.  15.  Hefl  1.  1843.  —  Unna  in  Hamburger  Zeitsclir.  f  .!  crs.  Mrdix. 
Bd.  23.  1843.  S.  281.  —  Jac.  Molescbotl  rbcnda«eibst  Bd.  31.  1840. 
8.441.  —  H.  Fr.  Naegele,  Lehri>.  4.  Cehurtsbaifc.  Mains  1S4«.  0.  mt. 
S.  233.  —  Ed.  Martin  in  Scbmidt':»  Jalirhh.  4.  §m.  in-  n.  SUtlind.  Medi«. 
Original-.\bbandlung.  Bd.71.  IST)!.  S.360.  —  Das  queer\ erenpte  Becken: 
F.  Robert,  Bescbr.  eines  im  liüch^len  Grade  (juecrvercngtco  Beckens,  bedingl 
anrch  mangelhafte  Enlwicfclnng  der  flAgel  dea  Kitmibrinet,  vnd  Sfnoaloala 
congenialis  beider  Kreuzdarmbeinfugen.  Carlsrulie  u.  Freiburg  1842.  kl.  ful. 
m.  STair.  —  C.  Kircbboffcr  in  Weuc  ZcilscUr.  t.  Geburtsk.  Bd.  19. 
S.  305.  Abbildung  auf  der  Taf. 

*)  Hohl  (A.  F.  Zur  PalboJogie  des  Becken».  Zwei  Abbandlungen.  I.  Dasscbrif- 
ovale  Botki-n.  II.  Khacliitis  u.  Osiruiiialacie.  Leipxig  1852.  gr.  4.  m.  13TaS.) 
(S.  42.)  weist  mit  grn.sser  Ausfiibrlicbkeii  .sogar  drei  >ersobiedene  Enl^lehungs- 
wdaen  des  Kcbrigverengten  Beckens  luch:  1)  aageboreu,  rnt»tandeu  durch 
gänzHcb  KelHMiimte  Bildung  oder  mangelhafte  Entwickdung  der  Knochenkeme 
für  die  Hugfl  des  Kreuzbeines  auf  einer  Seite,  ohne  und  mit  hinznpek..m- 
mener,  Jedoch  nicht  durch  Entzündung  eul.'*landener  VerwacJjsung  der  Hüft- 
kreoibeinftige;  t)  in  der  ersten  Kindheit  entstanden,  bedingt  durch  eine 
mngelbafte  Eniuiekdung  und  Bildung  der  Flügel  selkat,  mit  Verwnrimmg 
der  Miirtkreu/bemfnge.  —  3)  angeboren  oder  in  der  ersten  (!)  Kindheil  cnt- 
bianden,  mit  hmzugekommeuer  und  durch  Entzündung  enUlandener  Ver- 
wadMung  der  mftkmiibeinftife. 
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ftpecielle  Beaehreibiiiig  einselner  Fätte  muss  ich  «if  die  mgo- 
fiUirten  Schriften  yerweisen,  welche  ein  sehr  reiches  Material 
darbieten.  —  Zu  bemeiken  ist,  dast  iu  vielen  Fällen  von  schräg- 
verengten  Becken,  bei  einer  beträchtlichen  Verkleinening  da« 
«inen  KreuabeinflUgelä,  sich  an  der  Stelle  der  knöchern  ver- 
einigten Krcuz-Darmbeiiifiij!^  muln*  Knochenleisten  vorfinden, 
die  bei  anderen  jedoch  ganz  t'elilcn  können;  wenn  sie  vorhan- 
den sind,  kann  man  eher  geneigt  sein,  auf  die  frühere  Gegeu- 
Wiirt  einer  entziindlichen  Erkrankung  zu  schliessen,  obgleich 
auch  dieses  Merkmal  durchaus  keine  Sicherheit  darbietet,  da 
man,  wie  Aaky losen  an  anderen  Gelenken  beweisen,  dieselben 
inaaerlich  gaas  glatt  und  eben,  und  bisweilen  ohne  richtbarie 
Formveränderung  der  Gelenktlieile  findet  Dagegen  ist,  wenn 
man  aut  dem  Durchschnitte  der  verachmolsenen  Symphyse 
eine  Unregelmiseigkeit  in  der  Anordmug  der  Zellen  der  sponr 
gpöaen  Snbstanii  namentlioh  eine  Verdichtung  derselben  su  einer 
eonqpacten  Knochenmaase  findet  (wie  es  bei  dem  von  Naegele 
besduriebenen  schrägrerengten  Becken  der  Giessener  anatom. 
Sammlung  von  Ritgen  beobachtet  worden  ist,  vergl. Entzün- 
dung der  Kreuz-Darnibeinfuge,  Beob.  11.)  dieser  Umstand  von 
mehr  Bedeutung,  indem  er  ziemlich  klar  Air  eine  vorhanden 
gewesene  Entzündung,  welche  ein  später  verknöchertes  PLxsu- 
dat  gesetzt  hat,  spricht.    Wenn  sich  indessen  die  spongione 
iSubstanz  auf  dem  Durchschnitte  ganz  normal  und  gleichmässig, 
ttnd  in  einander  übergehend,  findet,  spricht  dies  keinesweges 
gegen  eine  früher  vorhanden  gewesene  EntzUnrlung,  indem 
man  ein  gana  ähnliches  Veriialten  ja  auch  bei  Ankylosen  an- 
derer Gelenke  beobachtet 

Bei  dem  queerverengten  Becken  (von  dem,  sd  yiel 
ich  weiss,  bis  jetat  nur  die  beiden  angeführten  Fälle  bekannt 
und)  ist  der  dkekte  Nachweis,  dass  ea  durch  Entattndung  entr 
standen,  noch  nicht  geliefert  worden,  jedoch  finden  sich  an 
dem  von  Ivobert  beschriebenen  Becken,  obgleich  die  Ver- 
schmelzung des  Kreuzbeines  mit  dem  Darmheine  so  vcJktiln- 
dig  ist,  dass  keine  Spur  einer  ehemaligen  Trennung  sichtbar 
ist,  an  dieser  Stelle  schmale,  scharfe  Erhabenhelten  vor,  wah- 
rend bei  dem  von  Kirchhoffcr  beschriebenen  Beispiele  von 
einer  Knochenleiste  keine  Spur,  sondern  eine  vollkommen 
glatte  Ankylose  vorbanden  ist 
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II.    Entzündung  der  Kreuz -Daiiubeiiifugc. 

Ausser  den  in  Fo%e  Ton  Pyimie  (meistens  hm  Pberpermf- 

Erkrankungen)  entstandenen^  gewöhnlich  mit  einem  gleicharti- 
gen Prozesse  in  der  SchambL'iiifuge  vorbundcnt  n  Kntzündungcn 
dieser  Gelenkverbindung,  bei  denen  man  in  der  Kegel  die  letz- 
tere, bei  grösserer  oder  geringerer  Zerstönnig  der  P'aserknor- 
pelselieiben,  mit  Eiter  angefüllt,  die  sonst  sehr  strafl'c  (i<  lenk- 
▼erbindung  gelockert,  die  Knochen  dagegen  meistens  nicht 
erkrankt  findet,  kommen  auch  andere  Fälle  vor,  bei  denen  die 
letzteren  bedeutend  erkrankt,  und  durch  Ulceration  zentdri 
and,  und  wo  die  Analogie  mit  den  gleicbart^;eii  Ifiikranknagen 
der  Wirbel  und  Wirbe^lenke  deuüieh  henroriritt  Dem  so- 
folge  finden  sieh  «neh  hier,  toü  der  Symphyse  anflgdiead, 
hSnßg  Abscesse  Tor,  die  tob  den  benachbttrten  fibrösen  TheOea 
umsehlossen,  mit  krOmeligem,  eingedicktem  läter  (Beob.  1, 3.), 
oder  solebem  von  anderer  Beecbaffenfaeit  angeftlllt  sind,  und 
sich  nach  verschiedenen  Kichtungcn,  z.  B.  nach  dem  Gcsasse 
hin  (Beob.  5.)  entleeren,  und  dabei  sehr  manniclifaltig  gestaltet 
sein  können  ( Beob.  7.).  Auch  wird  bisweilen  eine  beträcht- 
liche Verschiebung  oder  Dislocation  des  Darndicines  in  seiner 
Verbindung  mit  dem  Kreuzbeine  beobachtet  (Beob.  6.).  —  Die 
als  Folgezustand  der  Ulceration  sich  bisweilen  ausbildende 
knöcherne  Ankylose  kann,  je  nachdem  eine  grössere  oder 
geringere  Consnmption  der  KreuEbeinfltlgel  stattgefunden  ha^ 
mit  oder  ohne  gleichseitige  schrigeVerengung  des  Beekens 
▼ofkommen,  und  ist  daher  die  Entstehung  emes  Theiles  der 
BchrigYerengten  Becken  mit  Sicherheit  auf  eine  Torhergegan- 
gene  Entrtbidung  Burttckzuftohren  (Beob.  11.).  Dabei  fin- 
det man  die  Kreuz -Dannbeinfuge  selbst  entweder  mit  ganz 
glatter  Oberfläche  ankylosirt,  oder  dieselbe  ist  mit  Rauhig- 
keiten verschiedener  Art  licsctzt,  zeigt  aiuli  wohl  noch  theil- 
weise  Substanzverluste  und  Perforationen,  wälirend  auf  dem 
Durchschnitte  mim  in  der  Eegel  den  Uebergang  der  spon 
glösen  Substanz  des  einen  Knochens  in  die  des  anderen  beob- 
achtet 

Von  der  vorliegenden  Erkrankung  bei  Thieren  steht 
mir  nur  eine  Beobachtung  zu  Gebote. 
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Beubachtungen. 

i«  Nichcl.  ')  UIccration  der  Symphyse;  conaecutiver  Absces«. 
B«i  einem  18 jähr,  jungen  Mrnsrhcn  fand  sicli  ausser  einer  Llceralion  mehrerer 
Lendenwirbel,  und  einem  von  durt  nach  dem  kleinen  Trucbanter  sieb  erstreckenden 
fltldgaiige,  das  Periostetun  det  Kreaibeinet  anf  der  rechten  Seite  durch  eine  be- 
UidMlidM  Hälfe  «einer,  ireidwr,  mriliaiWliii  TtakeiftelBtsse  (!),  die  nehr  ale 
3  EMUMBd  T(dl  betrag,  emporgehoben.  Bieeelkt  Auf  «Mp  KUifaMter  weil  in 
die  rechte  Krenc-Damriiei&fago  ein.  Der  laerpel  der  letsteren  wu*  tofitUindif  se^ 
•Idrt,  fo  da«  die  beiden  Knoehen  eich  M  nf  eiiiaider  Ua-  und  herbewafte». 
Das  Kreuabcin  mr  in  den  GnU  arweicftt,  daia  acbon  ein  miaeifer  Brock  im 
Stande  war,  die  beiden  Schichten  compacter  Snbatans,  weicbe  sich  auf  seiner  fW* 
deren  wnA  liintcrm  Flüche  beflnden,  selbst  h\*  tw  gegenseitigen  Berührang  tu 
nähern.  Die  dazwischen  liegende  spongiöse  Substanz  leigle.  bei  äus3.erster  Weich- 
heit, grosse,  mit  einer  Weinherenfarbigen  HtiMigkeil  angefüllte  Zeilen.  —  Die  Ver- 
änderungen der  Lendenwirbel  waren  ähnlich. 

9»  Snellen.  Ausgedehnte  Ulceration  der  Symphyse.  Bei  emem 
iSjihr.  Manne  fand  aicb  im  Becken  eine  dieka  Paoudouiiuibian,  mickt  den  Anfiuig 
im  RnclaA  ton  den  Kaoeben  nnd  dam  M.  paooa  trennte,  km  obarai  TMIe  dea 
VakcD  Dambeinea  tiar  der  H.  iOncna  intenma,  and  der  Baad  dea  M.  peoaa  fina- 
fick  lafalfirt,  and  gMchaam  tan  Eiter  eorrodiit.  Der  Plexus  cranHa  wurde  ton 
Bier  bcafiSH;  wo  dar  finkan  SjnpbifBia  laaio-iliacn  war  nickla  nukr  wwkanden. 
Daa  Kranibein  war  anf  dieaar  Seite  in  der  Breite  von  3",  und  der  Länge  von  4" 
cariös  zerstört.  Ebenso  war  an  dem  benachbarten  Tbeile  des  Darmbeines  ein  Siudt 
von  der  Grösse  von  7"  verloren  fagangfn.  Uebiigena  achien  da«  IÜK»chens|s(cni 
aekr  kräftig  gewesen  zu  sein. 

S*  Stoll.  ')  Ulceration  der  Symphyse;  cunsecntiver  Absccss. 
Bei  einem  25jnhr.  Manne  fand  sich  ausser  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der 
Lungcntuberculose  zwischen  der  Kreuz-Dannbeinfugc  und  den  sie  bedeckenden  Wcich- 
Iheilen,  ein  von  milcbig-grumöscm  Eiter  angefüJiter  Sack  eingeschlossen.  Der  Zwi- 
acbealmorpel  der  Symphyse  war  gani  aantlkl,  dia  edenMUcben  danclben  caribi 
daa  nkchatgelegene  ZeUgewebe,  nod  dia  Binder  dendbea  in  eine  waiwfalblicke, 
iMmflif  Terdkkte,  anhikniidw  Maate  verwandeil,  welche  die  Sfmphjaa  nock  ffaat 
mannunenkielt;  dia  nSchatfalefanen  Wifbd  waren  feannd. 

^  Lüh).*)  Ulceration  der  Symphyse  bei  einem  25j&hr.  Weibe.  Dea 
okfra  Band  des  Hüftausschnittes,  die  Anlngerungsflache  der  Symphysis  sacro-iliaca, 
SO  wie  der  grosste  Tbcil  der  hinteren  rechten  Hälfte,  und  ein  kleiner  Streifen  hn^a 
des  rechten,  vorderen  Randes  des  Kreuzbeines,  war  des  renosteums  beraubt,  niurbe, 
Ton  Jauche  inlillrirt,  welche  von  da  durch  die  allgemeinen  Decken  des  Gesässes, 
mittelst  mehrerer,  die  darunterliegenden,  in  ein  faseriges,  mit  Fett  untermengtca 
Gewebe  degencnrten  W'eichtheile  durchbohrenden  Sinus  hioaui]getrcien  war. 

•)  Nichet  in  Gaz.  medic.  de  l'arii.  fe  Serie.  T.  VIII.  iö40.  p.  433. 

^  F.  A.  Snellen,  De  spondylarthrocada.  Diaa.  inanf.  Thgecti  ad  Rhen.  1835. 

8.  p.  123. 

Stoll  in  Würtemb.  Corresp.-Bl.  18ii.  No.  17.  (Auazug  in  Schmidts  Jahrbb. 
d.  m-  u.  ausl.  ges.  Medix.  Bd.  52.   iS46.  S.81. 
*)  Loebi  in  Zeitacbr.  d.  k.  k.  Gescllach.  d.  Aente  «n  flica.  Jahif.  1.  1S44. 
Bd.1.  S.SS4. 
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Hahn.  ')  UIceration;  consecutiver  Abscess.   Bei  einem  19jttr. 
jungen  Manne  fanden  sich  die  Kil|ier  des  2len,  3ten,  4tpn  LrndenwirbeU  cariSt» 
und  ihre  Ziviscbenknoqiel  fast  ganz  zerstört der  Faserknorpel  der  Kreuz -Dann» 
heinfiigc  linkerseits  war  ebenfalls  zerstört,  und  die  gegenseitig  sich  berührenden 
Mächen  des  Kreuz-  und  Darmbeines  carios.    Die  Jauche  halte  sich  hniier  dem 
N.  psoas  bis  gegen  die  Leiste  hin,  und  durch  die  Itici.^.  isclujd.  hindurcii  einen 
Weg  gebahnt,  und  dort  vur  den  (iesassmuäkcin  einen  uu|jtfahr  zwei  Fäuste  grusseo 
Gongest ionsabscess  gebildet.  Die  zunächst  am  die  kranken  Stellea  der  Wirbelbcine, 
wuä  £•  knake  IrMt-Dimbeiiifttge  gelagert«  Biadcr  md  Matlwlii,  «aiw  wü 
^        ZdIgMrabe  is  dne  Ibt  gldchltaice,  «dislidi  -  fdbe,  ait  flMeni  4«i«k- 
4|paieQe  Ibm  teniaadtli,  in  wddm  ■nu  kaum  sock  die  Nuekdii  ak  idikJjcke 
^ftierktedel  ctkennen  konnte. 

f  n      Mm  Hakn.  *)  UIceration;  Oislocation  dei  Oarnktiaea;  cont«*» 

/  ciilivcr  Abscess.  Bei  einem  SOjäbr.  Manne  fand  sich  das  Damkdn  ?on  seiner 
Verbindung  mU  dem  Kreuzbeine  abgelöst,  und  beinahe  2"  höber  stehend-,  sein 
hintere«  Ende  war  rariö«,  mit  dem  Messer  leicht  schneidbar,  und  mehrfach  durch- 
löchert; die  3  oberen  falschen  (Jueerforlsälze  de^  Kreuzbeines,  bis  an  die  Koramina 
sncralia.  ebenfalls  weich  und  cariös;  der  Knorpel  der  kreuz -Dannbeinfugc  bis  auf 
wenige  Beste  zerstört;  die  Sacralnenen  von  Jauche  ganz  umgeben;  die  benachbarten 
Muskeln  und  das  Zellgewebe  in  eine  weisslich- gelbe,  mit  röthlichen  und  weissen 
Fasern  durchzogene,  gleichartige,  verdicitter  Sulse  ähnliche,  Haase  Tcnrandell,  durok 
welche  die  Eilergänge  in  tenckietaier  fticktung  veiüdiBii.  Anoh  die  ISifcr  daa 
3len,  4tea,  ftten  LendcnniilMla  waren  cari6a  und  wakk,  und  ikm  Zwiackenkaoifsi 
nekr  oder  weniger  acntdrl.  —  Die  Sckamkeinfoie  war  elwna  fciackohen,  so  da» 
daa  Unke  Sckanbein  etwas  kökcr  atand,  ikr  Faaciknoifel  etwaa  anJfeiockert. 

V.  Hahn.  ^  Iliacalahacess  rechts;  linka  DIcerntinn  vnd  tknil- 
weise  Ankj^luse  der  Kreuz-Darnibeinfuge,  consccotiTe  Absceaae.  Bei 
einem  etwa  26jähr.  Manne  fand  sich  der  rechte  Schenkel  so  stark  einwärts  gerollt, 
dass  das  Knie  unter  das  linke  geschoben  war.  Die  linke  Crista  iiii  stand  auffallend 
mehr  nach  aussen  hervor,  als  die  rechte.  Die  Entfernung  der  Spina  ilii  anler. 
super,  auf  der  linken  Seite  vom  Nabel  betrug  j"  10"  (Paris.),  rechts  i"  10.|,"'; 
die  Entfernung  von  der  Spina  ant.  sup.  nach  der  .Mitte  der  Kniescheibe  war  auf 
beide«  Seiten  gleich.  —  In  der  Bauchhöhle  fand  sich,  nach  Uinwegnahme  der  Ein- 
geweide,  in  der  rechten  Seile  eine  grosse,  floctuirende  Geschwulst,  weiclur  vmo 
N .  psoaa  und  dem  nnteren  Theila  dea  M.  fliac  iaiani.  bedeckt,  ikh  von  der  Lein« 
bia  inr  oberen  Inaertion  dea  M.  paona  eniraekte.  An%eacknillai  entleerte  dieaer 
Ahaeeaa  ungelabr  1  Qnart  guten,  gemckinaaB  Eücn;  foa  aeinem  unlerai  Endo 
cvsticekte  aieh  am  enger  Kanal  bia  gegen  daa  Ende  dea  Maaldarms  Uaab;  ein 
«ndser  Kannl  lief  twiacken  den  Queerfbrtaitien  des  Sten  nod  4lca  Lendenwirbels 
nach  hinten,  zwischen  den  Domfortsätzen  dieser  Wirbel  durch,  in  eine  vor  der 
Muskulatur  der  linken  Seite  der  Lendenwirbel  gelegene  Eiterböhle;  aber  weder  an 
den  Wirbelbeinen,  und  ihren  Zuischenknorpeln ,  noch  an  den  Beckenknocben  der 
rechten  Seite  konnte  eine  cariöse  Stelle  entdeckt  werden.  —  Auf  der  linken 

*)  W.  F.  Hahn,  Ueber  die  Sacrocoxalgie.  Eine  Monographie.   Mit  einem  Vor- 
wort T.  L.  S  Kiecke.  ro.  1  TaL  StottgHt  1933.  S.  S.38.  Bcob.  1. 
-)  L.  €.  S.  40.  Beob.  2. 
')  L.  c.  S.  4&.  Bcob.  3. 
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fidle  4«t  BeekcM  mtmfclfl  sich  ebi  eofer,  mü  Eiler  geflUHer,  Kual  wnb  Poopvt - 
■dwB  Baode,  aolar  wekhem  er  blind  euginc,  Maler  dem  M.  peoet  bis  in  die 
Simphye.  Mcro-Uisce;  die  ÜMkelaieaie  des  N.  iliofeoM»  die  Binder  nnd  dee  ZeU> 
gewebe  an  der  vorderen  Seile  dieser  Symphyee  wirm  in  eine  gleichf5rmige|  neiii 

licb-gelbc,  feste,  mit  rötblichen  und  wri<>sliclien  Fasern  durchzogene  Masse  verwan* 
deli;  dasselbe  fand  an  den  hinteren  Muskeln  (gliitaetis  med.  tind  minim.)  und  den 
hinteren,  mm  Durni  -  zum  Kreuzbeine  gehenden  Rändern  statt.  Die  linke  Krcuz- 
Darmheinfuge  selbst  war  narh  oben  und  hinten  verknöchert,  der  Rest  derselben 
zeigt«  sich  der  Länge  und  Breite  nach  bedeutend  verkleinert,  und  ihr  Faserknurpei 
an  meiirrren  Stellen  xerstürt,  und  die  gegenceitig  ticii  berdbrenden  Knochenflächen 
ndiif,  nilrbe,  an  anderen  Sidlen  aber  wieder  noiroal  beedwftn,  an  aber,  diai 
die  feennde  fUche  gr6eeer  war,  ala  die  kranke.  Das  binter  der  Sympbjee  binana- 
ragende  Ende  des  Dannbeines  war  etwas  dicker  nnd  weicber,  als  in  gesunden  Z»> 
clande,  so  dass  das  Messer  letchl  ia  dasselbe  eindrang;  der  nntere,  ftetstebende 
Tbeii  des  Wakta  SeUenraadcs  des  Kreuzbeines  war  vor  der  Anheflung  der  Ligg. 
luberoso-  und  «pinoso-sacrum  rariös.  Ein  Eiterganp  erstreckte  sich  Ton  dieser 
rarinsen  Stelle  nach  vorne  ffegrn  den  absteigenden  Asi  des  Sitzbeines,  an  ilesnen 
innerer  Seite  herab,  bis  zum  Rande  des  Afters,  wo  er  blind  endigte.  Ausserdem 
waren  noch  zahlreiche  Kiterpänge  am  Recken  und  Schenkel  vorluuiden,  die  mitem- 
ander,  und  so  uul  der  Kreuz -Uurmbeinfugc  in  Verbindung  standen. 

(St:  Barthnlom.  Hosp.  Uns.  Ser.  IL  Snb>ser.  B.  No.  54.)  Enl- 
sdndnng  der  Krent>Darnibeinrnge  nnd  des  btnieren  Theiles  des  Daimbeines. 
Die  OberlHcbe  der  erkrankten  Knacken  ul  nlcerirt,  nnd  nm  lUcsdbe  rine  nnregcl- 
niflsige  AUagening  nw  nenem  Kneten  Torhandcn. 

Danyau.  ')  Ankylose  mil  schrSger  Verengung  des  Beekens. 
Bei  einer  30jähr.  Erstgebircnden,  die  in  ibreai  tOten  Jahre  an  einer  Coxalgie  der 
linken  Seite,  mit  Rildimg  mehrerer  Abscesse,  gelitten  hatte,  Tand  man  nach  ibrem 
in  Folge  von  Puerperallieber  erfolgten  Tode:  Eine  Ruptur  der  Schambeinfuge,  deren 
beide  Seiten  1  Centim.  von  einander  entfernt  waren;  der  Knorpel  v*ar  links  völlig 
gelost,  und  hing  rechts  noch  etwas  an;  eine  bräunliehe  Flüssigkeit  war  zwischen 
den  Schambeinen,  und  in  dem  hinter  dem  Knochen  iicgeuden  Zellgewebe  vorbanden. 
Dieadbe  Flfissigkeil  fand  man  in  dem  Zellgewebe  for  der  rechten  Krau -Darm- 
beinfoge,  deren  vorderer  Bend  ebenblb  klaile,  tedem  die  Knocken  um  S  Millim. 
voneinander  genicben  waren.  —  Die  linke  Kfcnt- Darmbeinfuge  war  wdlkmumen 
ankyloalrli  Jedoch  sdnen  üe  Verschmelzung  nictit  an  allen  Sidlen  i^dch  innig  an 
adn.  So  bemerkte  man  kaum  eine  Spur  der  Vereinigung  an  demjenigen  Tbeile  der 
Sfnchundrose ,  weicber  der  Beckenhöble  enlsprirbi  An  der  vorderen  Hälfte  des 
in  der  Fossa  iiiaea  gelegenen  Theiles  der  Synchondrose  war  die  Vereinigung  noch 
sehr  wenig  nugenf;illig,  aher  an  der  hinteren  Hälfte  trennte  eine  oberflächliche 
Furche  die  heijen  Knochen.  Der  Grad  der  Versrhujclzung  schien  genau  mil  dem 
Grade  der  Aflektion  des  anliegenden  Iluftknocbens  im  Zusammenhange  zu  sieben, 
so  dass  dieselbe  an  denjenigen  Stellen  minder  vollkommen  cnehien,  wo  der  Knochen 
Mch  minder  affidn  seigte.  Das  Krensbdn  war  aof  der  Unken  Sdte  weniger  als 
auf  der  recblen  eniwickdt,  besonders  an  der  hinteren  Wand  deasdben;  die  Kreus- 
bdnl6cher  waren  links  kleiner,  als  rechts.   (Die  Bcschreibong  des  gldchidtig  er^ 

•)  A.  Danyau  in  Malgaigne,  Journ.  de  Chirurgie.  Mars  I8i5.  p.  75.  iibersettl 
ton  Cd.  Marlin  in  Neue  ZeitKbr.  f.  Geburtsk.  Bd.  19.  S.  III. 
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knakt  fewateDw  HOlIcelnfcfls,  vgl.  Hillgtlaik,  EaUfiadanii  Beob.  3t.)  [bi  ditieoi 
FUle  itl  es  InoB  iirailiBihaft,  te  AnkflaM 

von  Ritgen.  *)  Ankylote  mit  schrägerVerengvagdetBeekeot. 
Ein  auf  der  linken  Seite  scbragverengtes  Becken  in  der  Giessener  Sammlnng,  VOB 
dneni  24jähr.  Mädchen  bemlbrend,  hal  diese  Form  wahrscheinlich  im  ISlen  Le- 
ben«;j3hrp  durch  Kiitziindiiiip,  die  in  Vcreilening  überging,  erlangt.  An  der  Stelle, 
an  welcher  sich  <U'r  Eilcr  nach  aussen  entleerte,  blieb  eine  stet«  siihthare  Hatil- 
narbc  zurück.  Luter  und  hinter  der  synojilusuten  unteren  Huftliemgrale  waren  die 
Spuren  der  Eiterung,  und  namenliich  die  Ausmündungen  der  Tonnaligen  Eitergaagc, 
welche  aus  dem  Kaocheo  kamen,  deutlich  wahrnehmbar.  Die  kleinere  dieser  Au»- 
nindungeu  bcbnd  Mcb  ^eicb  ktoler  der  mileren  hiutenn  HOftbeiagraie,  die  gntoew 
unter  dieser  Giite,  twiechen  dendben  tmd  dem  2len  und  Stea  focdmi  Mttur 
bcbdodie.  Eben  aa  der  Stdie  der  beiden  gedeckten  EitergtngmBndnngwi  «ar  der 
linke  Ireubeinlldflel  am  elirketen  atraphirt.  Der  Ite  Wirbel  dee  ins  ft  Wiibdn 
bfllfbcnim  Ireodieioef  war  etwas  nach  der  synostotischeo ,  linken  Seile  bin  ge- 
wendet. Derselbe  war  mit  dem  2ten  weniger  vullständig  ferfcaöcbeit,  als  die  übrigen 
unter  sich.  Die  linke  Hälfte  des  Kreuzbeines  fand  sich  vorne  bei  weitem  srhmaler 
als  die  rechte;  die  Foramina  sarralia  der  erstcren  waren  verenpt.  und  das  oberste 
derselben  reichte,  indem  sein  liing.sler  Durchmesser  queer  lag.  mit  «M'iuein  inneren 
Ende  weit  mehr  nach  der  Mitte  des  Kreuzbeines,  als  die  ühriK'n-  Die  vonlere 
Kreuzbeinflache,  besonders  an  den  Fiügelstücken  der  verkümmerten  SeUe,  war  sehr 
uneben,  wenn  sie  auch  gerade  nicht  durch  Exostusen  bedeckt  erschien.  Auf  der 
biaterea  Ittebe  bnd  sieb  am  Krensbebie  die  ankyloliacbe  Hälfte  nicbi  kleiner,  ab 
die  reckte;  die  Fomnina  sacralia  absr  tbeib  terengt  (die  beiden  nnlenten),  tbeili 
ÜMt  foUstindig  obliterlH  (die  beiden  obenlen),  so  dsss  nun  in  leisten  bddutcns 
einen  Strobbafan  ebfilbrai  konnte.  Von  den  Proce.  spinosi  des  Krembchies  Ibiglea 
die  4  obcrrten  einer  Bicbtvng  von  oben  und  recbls  nacb  nnten  nnd  Jmks,  «ib- 
rend  der  unterste  und  das  Sieissbein  eine  omgAekrte  Richtung  hatten.  Auf  der 
linken  Seite  fand  sich  der  Kreuzbeinflügel  mit  dem  Tlüftbeine  Tollstaodig  durch 
Knochensubstanz  verbunden;  das  oberste,  äusserste  Ende  dieses  Flügels  ragte  als 
scharfe,  1  "  hohe  Ecke  henor.  Von  da  abwärts,  parallel  mit  der  Richtnng  der  ^ 
Symphyse  der  gesunden  Seite,  verlief  eine  schwache,  aber  doch  ganz  deutlich  merk- 
bare Knochenleiste  von  1|"  Lange;  von  dem  Ende  dieser  Leiste  aber,  in  deren 
Nähe  sich  mehrere  Unebenheiten  befanden,  an  der  Stelle,  welche  dem  weiteren 
Verlaufe  der  normalen  Symphyse  nach  hinten  und  innen  entspricht,  war  eine  nur 
nnbedeatendc,  länglicbe  Eibabcabeit  sichtbar.  An  der  Stelle,  wo  der  inaeeie  Band 
des  Krenibeinee  mit  der  Spina  poeter.  ialer.  msanunensldsst,  Ibnd  sieb  eine  f* 
tiefe  «nd  breite,  1"  lange  Binne,  «dcbe  Tome  md  binten  fai  t  Strobbstamreiie 
Löcber  »findete,  welche  letstere  die  Oeflbnngen  von  Fiitdgingea  waren. 

11«  von  Bitgen.  *)  DItselbe  Verindernng.  t.  B.  bat  das  «en 
Naegele*)  b<»chriebene  nnd  abgebildete  scbrigverengte  Bednn  der  Giessener 
Sammlung  durch  die  linke  Krens- Darmbeinfuge,  von  oben  und  aussen  nacb  mten 
ond  innen,  dnrchaigeo  laaeeo,  nnd  gefunden,  dsss  die  Zellen  der  oberen,  iusseicn 

')  V.  Ritgen  in  Neue  Zeilacbr.  t.  GeburUk.  Bd.  48.  I89O.  S.  Iff.  Abbilduog 
l1g.S.  nnd  W.  Htllebrand,  Dies,  nisng. 

L.  c.  Abbildung  Fig.  1.  nnd  llillebrand  L  c 

Naegele,  Das  schrigmngle  Becken  n.  s.  w.  No.  14.  S.  33.  Abbildaag 
Taf.  2. 
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Hälfte  det  DarchschnUtes,  und  deren  nächste  Umgebung  ganz  normal,  nach  unten 
und  innen  aber  sehr  dicht  gedrängt,  und  an  einer  Stelle  selbst  zu  einer  compacten 
Masse  verwandelt  waren.  Die  Hindensulistanz  sprang  an  dem  Durchschnitte,  da, 
wo  auf  der  Oberllache  eine  Leiste  verlitf,  um  l^'"  tiefer,  als  andemärts,  in  die 
diploetischea  Zellen,  und  twar  lapfenartig,  ein.  [Die  Vencbiedeobcil  in  dem  Aus- 
Mkcii  der  spongioaeii  Svbitaiit,  und  MncotUdi  die  Venranddang  denelben  u 
einer  Stelle  in  eine  coapecte  Knocbennweie,  eeheint  «nf  cinm  calsdodKchen  Uf> 
aprong  der  Ankjloee  sn  denl«.] 

19»  von  Hitgen. ')  Einfache  Ankyloee.  Dae  Kienibeitt  war  in  eeinem 
linken  Flügel,  Ton  der  Ohrfonnigen  Fuge  Ims  so  eetnem  unteren  Ende,  durch  ver- 
heilte Carle«  stark  angefressen,  jedoch  mit  Erhaltung  der  Sacrallöcber.  Zwei  platte 
Knochenspitzen  traten  über  dem  3ten  und  unter  dem  4ten  Saeralloche.  nach  Tome 
und  aussen  frei  endend,  vor,  2  —  3"'  breit.  3  —  4 '"lang.  Das  verkümmerte,  nur 
5  —  6"'  langp  Steissbciu  war  mit  den»  Kreuzbeine  verwachsen.  Die  untere,  hintere 
Gräte  des  Hüftbeines  war  mit  dem  Kreuzbeine  aussen  durch  eine  3"'  breite  und 
elwae  lingere  Knochcnbracke  verbunden.  B5her  Unftni;  Iiis  in  die  Nike  der  oberai 
hinleren  Giile  dee  Hilllbeinci,  bnden  sich  noch  twei  iolcher  Brücken,  Jedoch 
weniger  hidt  und  Itng.  Oer  vertikaie  und  hoiiaoalale  Rand  der  linken  OhriSnni|ni 
Fuge  war  von  sehr  vielen  Knochenbrücken,  welche  von  dem  wenig  verfcdmmcrten 
Kreuzbeinllügel  zu  dem  onverkümmerten  Hilftbeine  über  den  genannten  Rand  bin- 
wegiiefen,  überbaut.  Zwischen  diesen  Brücken  sah  man  viele  kleine  Grflbchen, 
und  am  vertikalen  Fugenrande  zwei  rundliche  l.ritber  von  1"'  Purchm. ,  ein  ähn- 
liches l.orh  in  der  hinteren  (Jegend  des  horizontalen  Fugcnrandrs.  [Diese  Ankylose 
ist  wahrsdieuilicb  nach  vorhergegangener  l'lceration  entstanden.] 

18«  von  Hitgen.')  Einfache  Ankylose.  Das  linke  Hüftbein  war  mit 
dem  linken  KreuzbeinOiigel  so  innig  verwachsen,  dass  sich  die  Grenze  beider  Knochen 
noch  mdir  vermischt  hatte,  als  an  dem  Giessener  schrig^  erengten  Becken  (§.  Beob.  1 1 ; 
Ilaegele  1.  c  Taf.  2.).  Das  Kreuzbein  war  in  seinem  linken  Flügel  stark  verkfimmcrt, 
wihrend  audi  die  rechte,  nicht  ankjloiirte  Ittlfte  geschnunpft  erschien;  die  Breite 
der  oberen  Krenzbeingegend  betrug  3"  S***.  Die  obersten  vorderen  SaerallMer 
waren  erweitert,  und  die  Knochenraasse  der  beiden  Flügeliheile  des  obersten  bisdwn 
Krenzbeinwirbels  oberhalb  seiner  Löcher  bis  auf  wenige  Linien  geschwunden.  Der 
Knorpel  d«*8  Promonlorium's  war  verknöchert ,  und  das  letztere  nur  schwach  ange- 
deutet, da  der  oberste  Krouzbeinwirbel  untl  der  unterste  Lcudenwirbel  mit  einander 
verscbuKilzen  waren.  Der  crstere  war  mit  dem  2ten  Kreuzbemwirbel  so  vereinigt, 
dass  eine  schwache  Convcxitat  an  der  vorderen  Oberflfiche  bestand.  An  dieser 
Fliehe  sah  man  vielCi^  Spuren  cariSser  Anfressung.  Der  nntenle  Lendenwirbel 
vrar  rechts  in  seinen  swei  oberen  Driltheiien,  und  links  sur  Hüfte  durch  Cancs 
serstort  Der  vorlelste  Lendenwiriiel  war  so  sehr  auf  ikniiche  Weise  vernichtet, 
dass  seine  Tcrbindnngsscheibe  mit  dem  Sten  Lendenwirbel  voran  Cut  afldn  ibrig 
geb1iel»en  war.  Diese  Scheibe  war  hinter  dem  Rande  des  Korperrestes  des  unler- 
sten  Lendenwirbels,  besonders  rechts,  niedergesunken,  und  hier  verscbmolzen.  Ausser 
cariöser  Zerstörung  der  Domfortsatze  und  der  Bogentheile  der  3  untersten  Lenden- 
wirbel fand  sich  auf  der  inneren  Oberfläche  des  linken  Hüftbeines  die  Knochen- 
oberflacbe  tbeils  fehlend,  theils  rissig.    [Die  Synostose  der  Körper  des  obersten 

')  L.  c.  S.  12.  No.  13.  I*räp.  der  palh.-anat.  Sammlung  der  Univers.  zu  Glessen. 
0  L.  c  S.fS.  No.  14.  abgebildet  Fig.  3.;  auch  Hillebrnnd  L  c 
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Krcttsbciowirbels  mit  dem  untersten  Lendenwirbel,  und  zugleich  die  de$  Imkon 
Kreuzbeinnfigels  mit  dein  Hüftbeine,  liei  gleithzeiligem  Substnnzverluste,  isl  wabr- 
Bcbeinlich  durcb  hatzüudung  in  einem  spateren  LebeunaUer  entttanden,  nicbt 
angeboren.) 

14.  Naegele  jun.  *)  bcichrabl  ein  noch  nckl  wn  teioaD  V«lir  hwdm» 
benes  scbrägverengtet  Backen,  welchea  aich  dadnidi  im  anderen  nnlanclieidel,  dbaa 
die  Flügel  dca  Ereuabeinca  nicht  ÜBhlen,  aondcm  nur  dilrfti|er  cnAiiiciMlt  n  ecin 
•cheineB,  und  daa§  die  Venduneliung  awisciMi  den  Hüftbeinen  und  den  Kreobeine 
mar  militindii^  die  Stdie  der  dMinaUgen  Synchondroie  aber  Auch  daaelbat  be- 
Andliebe  Unebenheilcn  noch  deutlich  erkennbar  iit.  Auch  ist  durrh  die  Gffitchicble 
der  Peiaon,  von  der  das  Becicen  herrührt,  nachgewiesen,  dnss  sie  im  6ten  Lebens- 
jahre eine  bedeutende  Verletzung  der  hinteren  Gegend  des  Beckens  erlilten  hatte, 
miche  »ie  zum  Gehen  iinrahig  machte,  und  eine,  erst  um  die  Pubertälszeit  auniörende, 
langwierige  Eiterunfi:  zur  Folge  halle.  —  [£•  ist  also  sehr  wahrscheinlich  diese 
Beckenmissbildung  eine  erworbene.] 

Von  der  Entzündung  der  Kreas-Darmlieuifage  bei  Thie- 
reii  ist  mir  mir  die  folgende  anatomische  Beobachtung  be- 
kannt geworden.  *) 

Bei  einem  9jäbr.  Pferde  waren  die  Bewegungen  der  Gelenkverbindungen  zwi- 
schen dem  Kreuzbeine  und  der  Wirbelsäule  ausgedehnter,  als  im  nornjalen  Zustande. 
Die  Ligg.  infraspinala  und  ischiadioa  boten  nichts  Beraerkenswerihes  dar.  Das 
Kapselband  der  linken  Kreuz-Darmbeinfuiee  /.«igle  Spuren  von  Entzündung.  Fast 
t"  von  dem  vorderen,  und  dem  Lumbarrande  des  Ibniilnines  entfernt,  an  der 
inneren  oder  rauhen  Flache  dieses  letzteren  Knochens,  und  nahe  seiner  GclenkOäche, 
fanden  sich  die  daselbst  sich  inserirendcn  Ligamente  decompunirt,  erweicht,  iMh 
i^jicirt,  ebenso  wie  das  Perioileum  und  dae  Knochengewebe  eelbel.  Die  raube  und 
die  Gelenkfliche  des  Kreusbeinca  auf  deradben  Seite  leigten  gkicbfaUs  Spuren  ton 
EnUtadung,  die»  obgleich  weniger  ausgepiigt,  dennoch  sehr  deuliicb  waren. 

III.    Ailkylosirung  der  Kreuz -Darmbeinfuge  durch 

Verknöcherung  der  Bänder  und  Knocheubrücken.^) 

Analog  den  in  höherem  Alter  nicht  selten  awischen  den 
Wirbelkörpem  sieh  vorfindenden  Knochenbrttckeni  cBe  bia- 
weilen  nut  dner  theilweiaen  Verknöcherung  der  Bänder  ver- 

buiiden  sind,  findet  man  anch  dergleichen  an  der  Kreuz- 
Darmhcinfugc ,  oft  zugleich  mit  den  erstgenannten  Erkran- 
kungen. Die  Knocheubrückeu,  welche  eine  mehr  oder  weniger 

>)  H.  Fr.  Niegele,  Lehrt»,  d.  Gcburtabdlfe  (s.  oben)  TM.  9.  S.MI. 

*)  Aus  der  Klinik  von  Vatel  in  Joum.  pratique  de  Medec.  veierin.  18*27.  p.  34  0 
^)  C.  C.  Cr(fve,  V.  d  Kranklih.  d.  weibl.  Beckens.  Berlin  1793.  t.  ra.  11  Kpft. 

S.  16311.  führt  zablreicbc  Beispiele  an.  —  t.  Ritgen  in  Neue  Zeitschrift  f. 

Gebnriak.  Bd.  dS.  f  SSO.  S.  9.  beecbreibt  IS  Bdspida  ana  der  Cieaeftter 

palbol.-anat.  Saaunlunff. 
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gewnbtete  (ieetalt  haben,  Terbinden  mewtens  die  beiden  Kno- 
chen auf  ihrer  vorderen  FlSche,  an  dem  oberen  Bande  des 
KrenzbeinflflgelB  und  dem  Darmbeine^  im  hinteren  Umfange 
der  oberen  Beckenapertor;  auf  der  hinteren  Fläche  sind  knö- 
cherne Verbindungen  seltener.  Dieselben  kommen  entweder 
einseitig;  oder  auf  beiden  Seiten  ror,  allein  ftir  eich  beste- 
hend, oder  mit  gleichzeitiger  Verknüchcrung  einiger,  die  Ge- 
lenkverbindung bedeckender,  Ligaiiu  ntc,  oder  theilweiser  oder 
gänzlicher  Verschmelzung  der  Gelenkfliichcn  selbst.  Uebrigens 
will  man  die  Bemerkung  gemacht  hal)en,  dass,  bei  einseitiger 
Ankylosirung,  dieselbe  auf  der  rechten  Seite  häufiger  vor- 
komme, als  auf  der  linken.  ') 

Bei  der  grossen  Häufigkeit  dieser  Erkrankung  begnüge 
ich  mich,  einige  wenige  Fälle  als  Beispiele  anzuführen,  und 
verweise  Air  weitere  auf  die  oben  angeführten  Schriften. 

R  ('  u  Ii  ii  (  Ii  t  iin  gen. 

I.  (Sl:  Ilartliol  r»in.  Hüsp.  Mus.  Ser.  II.  SiiL-scr.  B.  No.  55.)  Knoclien- 
Itrucke  1"  breii  üIxt  dem  vorderen  Tkcile  der  rechtco  Kreuz -Darmbeinfuge;  die 
Symphyse  selbst  erscheint  gesund. 

«•  (Ibidem  No.56.)  Ein  ihnTichar  Fill;  die  Brileke  iet  aber  breiter, 
vmA  etsUeckt  sich  von  den  oberai  Bande  des  Krcotbeines  nach  dem  oberen  Rtnde 
der  oberen  Becfcenapertiir. 

8*  (Ibidem  No.57.)  Die  Ibiochenbrtci^e  entnckt  eicb  dber  den  obefen 
und  nnteren  Theil  der  Vordefflicbe  der  Irens^Oannbeinfoge;  es  eebeint  auch,  als 
ob  Pürliooen  der  Symphyse  selbst  durch  Knochen  vereinigt  sind. 

4.  (Gny's  Hosp.  Mus.  No.  1125,  1126,  1137.)  Versebmeliung  einer 
Kreui-Darmbeinruge,  ohne  bedeutende  KnochenwucbenugHi,  nihrcnd  die  der  andmn 
Seite  frei  ist. 

A*  (Ibidem  No.  1128.)  Ankjlosirung  beider  K rr uz- Darrabein fugen  durch 
geringe  Knuohenauswücbse;  gleichzeitige  Ankylose  der  Schambeinfuge  (Vgl.  Scham- 
beinfuge, Ankylusc  Beob.  6.). 

(Mus.  of  the  R.  CS.  Engl.  No.3354.)  Aakylosirung  beider  Kreuz- 
Darmbeinrogen  bei  einen  ninnlicben  Becken,  fasi  durdi  die  ganze  Anaddwnng 
dertdben,  durch  blaaee  Verfrachtung,  ohne  dais  aidi  iutacriich  Ksocbentchichlen 
abefgelaytt  finden. 

ErkrankuDgen  der  Schambeinfoge. 

Die  Schambeinfuge  ist  eine  von  den  Gelenkverbindungen 
des  Körpers,  welche  so  nemlich  am  seltensten  erkrankt  ge- 

')  Cr«*ve  (I.  c.)  fand  diese  Ankylose  in  171  Fällen  auf  der  rechten,  in  79  auf 
der  linken,  in  70  auf  beiden  Seiten,  101  mal  bei  Männern,  149  mal  bei 
Frauen. 
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fluiden  wird,  so  daas  auch  nur  wenij^e  Arten  von  Erkrankun- 
gen bekannt  sind.  —  Für  die  iui  Verlaufe  eines  physiologi- 
schen Zustandes;  der  Schwangerschail;  an  der  Schambeinfage 
vorkommende  Erweichung  und  AnfloekerUDg,  wie  sie  von 
Vielen  als  stets  vorhanden  angegeben,  von  Anderen  gans  ge- 
leugnet wird|  sind  die  anatomischen  Thatsachcn  nicht  gün- 
stige indem  diese  uageD,  dassy  wenn  ein  solcher  Zostand  ttber- 
hanpt  vorkommti  dies  doch  keinesweges  in  allen  Fitten  mit 
Noliiwendigkeit  so  ist  —  Der  angeborene  Maugel  der 
Schambdnfiige,  der  fkst  in  allen  FttDen  sugleich  mit  emer 
Ektopie  der  Blase  beobachtet  wird,  kann,  wie  an  Fall  be- 
weist, auch  ohne  eine  solche  vorkommen.  —  Die  Bntsfin- 
dung  der  Schambeinfuge  mit  Eiterbildung  darin,  wird  fast 
ausschliesslich  nur  bei  Puerpcral-Erkrankugen,  und  dann  iiici- 
stens  gleichzeitig  mit  denselben  ^\'riillderullgcn  in  der  Kreuz- 
Darmbcinfuge  beobachtet.  —  Die  Ankylose  der  vSehambein- 
fuge,  welche  iius.scrst  selten  vorkommt,  kann  aut  eine  mehr- 
fache Weise  entstehen,  indem  sie  die  Folge  einer  Entzündung 
sein,  oder  durch  brUckeuartige  Knochenablagerungcn  über  sie 
hinweg,  und  Verknöcherung  theib  der  Bänder,  tbeils  der 
Knorpel,  hervorgebracht  sein  kann.  £ndlich  können  auch  ge- 
heilte Fracturen  der  Schambeine,  welche  sich  in  der  Nähe 
der  Symphyse  befinden,  eine  Ankylose  derselben  aar  Folge 
haben  (ver^.  auch  Hüftgelenk,  Geheilte  Fracturen,  Beob.  7.). 

So  selten  eine  Ankjlosimng  der  Kreus-Darmbeinfuge 
Thier en  ist,  so  hftufig  kommt  diese  an  der  Schamb^fiige 
vor,  indem  man  bei  den  meisten  grösseren  Säugethieren  in 
einem  hIVheren  Lebensalter  dieselbe  fast  voHstftndig  verknö- 
chert findet,  ein  Zustand,  der  beinahe  normal  zn  sein  scheint, 
und  wahrscheinlich  durch  die  8chmalheit  der  Symphyse,  bei 

»)  Ohpidch  rNnmer  (in  Nour  Z('it<:rlir.  f.  f.rl.nrt^k.  Hd.  *>.  ISSj.  S.  169) 
viele  Fälle  antiiUrt,  bei  dcnea  eine  ErscblaifuDg  und  Erweicbuiix  der  Sym- 
physen wihrend  des  Lebens  beotaehlel  sein  soll,  to  kann  er  doch  keine 
einzige  sicUrrc  SeclioDf  knn  nach  einer  leirht  verlaufenen  Geburt,  oder  aus 
dem  Ende  der  Schwanifpr*rhafl ,  anfiilirrn,  pxvht  in(U><«sen  mebrere  Sfctiooen 
nacb  gewalUamen  Trennungen  der  Synipbysen.  krapf  (K.  v.  Anal.  Versuche 
n.  Anmerfcnnfen  Ober  d.  eingebildete  Erweiterung  der  Beckenböhle  in  nat8r> 
liehen,  und  angepriesene  Dun  hncidntig  dos  Srhambcinknorpcis  in  Hidematürl. 
Geburten  u.  s.  w.  2Tble.  Wien  1780  — 8J.  kl.  8.  Tbl.  2.  S.  22  ff.)  bat  bei 
6  fVtaen,  die  im  9ten  Momte  der  Scbwangerschaft,  in  oder  bald  nacb  der 
Geburt  Starben,  die  Schambeinknorpel  unlersucbt,  und  nicbt  die  geringst« 
VeranarniTi^',  o<Ior  einen  Unterschied  von  seiner  Bcschaffenhaeit  faa  JoagMa- 
licben  Zustande  wabrgenumoicn. 
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veriiEltiuBBinltoBig  «bedeotendor  L&ng«  denelben  begOnsügt 
wird. ')  ^ 

L  Angeborener  Mangel  der  (Sohambeinfuge.  ^)  - 

IJei  dem  aiigchorenen  ^laiif^d  der  Schambcinfuj^c,  welcher 
fast  In  allen  Fällen  mit  einem  anr^eltorenen  Voiiallc  der  anch 
llir('i>eit.-;  gespaltenen  Harnblase  verbunden  ist,  findet  sieli  die 
8elir  verschieden  breite  Lücke  entweder  nur  durch  den  Bhiseu- 
VojfiAlI  ant^gelüllt,  oder  es  sind  die  Schambein-Rudimente  durch 
ein  schmales  Band  hinter  dem  Blasen -Vorfalle  loit  einander 
verbunden.  In  einem  Falle,  der  äuRi^erj^t  selten  zn  sem  aeheint 
(Beob.  4.);  war  kein  Blasen- Vorfall  vorhandenj  sondern  die 
Bäuchcingeweitile  waren  in  ganz  non&aler  Lage,  und  di^  siem- 
lich  weit  auseinander  ^teilenden  Schambeine  waren  nur  in  Suren 
oberen  Enden  durch  ein  schmalea  Qaeerband  verbanden, 
Die  Bftumlichkeit  des  Beckens  ist  in  diesen  Füllen  gewöhnlich 
ziemlich  gross,  nanien<£ch  aber  ist  der  Queerdnrchmegser  sehr 
weit;  der  gerade  Durchmesser  des  Beekeneinganges  aber  kann 
verkleinert  sein.  An  den  Kreuz -Darmbeinfugen ,  von  denen 
man  aiuiclinicn  sollte,  dasH  sie  eine  sein*  vermehrte  Festigkeit 
zeigten,  liat  man  bis  jetzt  noch  keine  auftaiienden  Veräodo;- 
rungcn  dabei  ^valirgcuoimnon.  ^       ..  ' 

BeobaebtnbgeD. 

1*  Vrulik.  Trennung  der  Scliainlioinc  h«i  eiueni  ueugeburL-uen  iunde, 
vrekbes  iQtcttwn  4er  Blase  mit  gleichzeitiger  DurcbboUrung  MotCiea  Waa4 
denelben  dateb  ein  vorgefaHcnei  Darmftiiek»  tlio  KloUieaiiHdiiilgt  baUe**  IHe 
Scbambcin»  wetdai  dmcb  einen  aponewvlisdieD  Bogen  antercinander  verbunden, 
der  von  der  Ineertiim  doe  eriMüien  Tbeilcs  beider  Hm.  obli^i  abdonriait  aviid|l. 
Ausserdem  sind  beide  Darmbeine  «voller  nach  oben  gestiegen,  als  gewChSficb;  ao 
auf  der  liiiki  n  S<  itc  bis  zum  3len  Lendenwirbel  binaur,  recbls  noch  etwas  weiter. 
Das  Kreuz-  und  Stt  is«hcin  ist  stark  nach  links  gcwendel,  und  in  das  Becken  hinein- 
ragend, weshalb  siuli  beidt-  LifTf;.  sacro-iscbiadica,  statt  an  die  Tubcra  ischii,  an  die 
innere-  FUiche  der  Schambeine  ioseriren.   Die  Ligg.  sacrv-Uiaca  sind  sehr  slarl(. 

')  Pir  ^[MMflle  Anlübruiig  einer  ^'rnscrn  Mfngo  vi>ii  Sfiucrthirrt'n ,  bei  denen 
Ankylu»en  der  Schaoibeinfuge  beubacbtci  sind,  fludct  s-kU  bei  0  ttu  (A.  G.,  Eoar- 
ralio  da  rariori  quodam  plenariaa  oaBiorti^  ptibis  ancylosis  esempto.  VratUav. 
1838.  4.  mti.  c.  tab.  p.  16). 

*)  F.  A.  v.  Ammun,  Die  angeborenen  chirurj^.  Krankhh.  dea  Menschen  in  Ab- 
bildungen dargestellt,  durch  eriäut.  Teil  erklärt.  Ücrün  184X  foi.  mit 
SiKpft.  ibr.  S.72. 

>)  W.  f  rolik,  Tiübiitae  %d  iBaatmdani enbr^ogeneain  (a.  S.  106)  Tab^sa.  flg.». 
Cnrli,  GelMkknnlheltaa.  15 
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9*  Vrolik.  ')  Ektupie  der  Hurul» läse  hei  etilem  Gjalir.  Knaben  mit 
Mangel  der  Schambeinfuge,  su  dass  die  Schambeine  \\"  vuueinander  standen,  und 
nur  eine  ligamcnlöse  Verbindung  batlea.  Der  Queerdurctime»s(er  des  Beckencin- 
gange«  war  dabei  Terp^SMil,  der  gerade  verkleioert. 

0«  Crdf f.  *)  In  aOM  Ooidhntnen  scbr  potiat  Beekm  dMr  4»jikr. 
Vnn^  die  an  Pmlaptttt  feiicM  iofwne  feüttcn  httte.  Die  SehinibcinftiiB  fcUl«, 
Schaabdne  murcn  %"  10*^  hrit.  lon  cnnndcr  cnifiBrot. 

4U  WaH«r*>  Mhreibi  «ad  bUda  du  Becken  No.1700.  de«  An^t  Hot. 
der  UttiT.  in  Berlin  ab,  ton  einem  Manne  lon  einigen  M  Xahicn  hewütwnd. 
Die  Schambeine  elnd  204'"  Paris,  von  einander  entfernt,  und  nur  ihre  oberen 
Enden  durch  ein  etwa  \"  breites  Queerband  verbunden.  Die  tirrni  RiraiiicinfMiM 
>  und  deren  BSnder  sind  normal.  Die  Baucheingeweide  beCandea  sich  In  nerinaler 
Lage  und  von  normaler  Beschaffenheit. 

tt«  T.  Ammun.  *)  Abbildung  eines  im  Mus.  der  Ecüle  de  Medecine  lu 
faris  befindlicheo  Beckens  mit  wettern  Auieinandefsteheo  der  Schambeine. 

IL    Entzündung  der  Schambeinfuge. 

Die  Sohambeiüiiige  wird  fast  nur  in  Folge  von  Puerperal- 
£rkraiikungen,  gewöhnlich  zugleich  mit  der  Kreui-Darmbem- 
fiige>  imd  hfinfig  auch  mit  der  SynoTialhant  TeraclttedeDAr 
Gdedke  entsttndeft  gefimden  (Vergl.  ST&oriaflianly  Acute  Bnt- 
sOndung,  Beob.  29,  90.).  Wie  sich  hieraus  entnehmen  iBsst, 
Yerhält  sich  die  Schambeinfuge;  troti  ihres  sehr  abweidienden 
Baues,  hinsichtlich  ihrer  entsslbidHchen  Erkrankung,  ganz  ähn- 
lich wie  ein  mit  einer  Synovialhaut  ausgekleidetes  Gelenk. 
Bei  den  Puerperal-Erkrankungen  findet  sieh  die  Zwiaehenmasse 
erweicht,  aufgelockert,  und  in  späteren  Stadien  mit  Eiter  oder 
Jauche  infiltrirt,  während  ein  Theil  derselben  zerstört  ist,  und 
die  Schambeine  eine  grosse  Be>^eglichkeit  dadurch  erlangt 
liaben.  Helten  kommt  es  bis  lur  Entleenmg  der  angesam- 
melten Flüssigkeit  nach  aussen,  oder  zur  Ulceration  der  be- 
iMcfabarten  Knochen,  indem  der  Tod  meistens  sdioii  froher 
den  Proiees  unterbricht 

fieohaehtttngen. 

!•  Velpe  an.  Entzündung  zweier  Becken-S  jmphyiea  and  dnr 
Synovialhaut  anderer  Gelenke.  Bei  einem  ISjihr.  Mädchen,  das  am  SOten 
Tage  nadi  der  Eatbindnng  ttarb,  fand  man  aiiaser  einer  Ptüecaaaia  fiba  ^  linken 

*)  L.  c  Tah.  30.  Fig.  4. 

Cr<Te,  V.  d.  Ktnnkhh.  d.  weiht  Beekeoa  (e.  S.207).  S.  138.  Ahhild.Taf.X, 
*)  J.  G.  Waller,  De  disseclione  synchondroseot  ossium  pnbja  in  partn  dlBeilL 

Berol.  et  Stralsund.  1 782.  4.  c.  Uh.  (Lat  n.  Piwlach). 
«)  V.  Ammon  1.  c.  TahlXVIl.  Fig.O. 
^  Velpeav  in  Aick  giadir.  ^  llddec.  T.VI.  1824.  p.SSI. 
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SdMkcKimaaodtnBEiMlMiiuMieaiiai  UnkM  Kniegelenk«  «Im  UdMQMiiliiiI 
«Iner  Mtitai»  liKUickMi,  Uenn  Flfitiigfceil.  Ue  Seliaipbeiiilafc  mr  tckr.  he> 
«Cf^tteb,  4cr  gwieelwrnlMcriuiQfpel  crrcicht,  eeiBe  fteen  iwiBMuaWut» 

die  ZwMcbenriume  mit  einer  FluMiflIceU  «DO  4ersdb«a  Natur  aofdUlt  Dieielbe 
Verioderuog  fand  sich  in  der  linken  Kreaz-Darmbeiafofe,  deren  vordere  und 
kintcrr  Ligamente  lusgelusl,  verdickt,  schwärzlich  «am*  Die  Knorpelübereüge 
waren  gelbbraun,  duiikirr  im  rmf;infrc.  hflicr  in  der  Mitte.  —  Da«  Hüftgelenk 
entliidt  ebciifall«  I — 'i  KsslulTcl  vull  sehr  stinkenden  Liters,  und  seine  ganxe  innen 
Oberflärbc  war  ebenso  ww  die  der  Kreuz- Darmbeinfuge  gefärbt. 

9«  Velpeau.  ')  Kr  krankung  der  Decken  -  Symphysen.  Bei  einer 
3jjahr.  Frau,  die  2ti  Tage  nach  der  Entbindung  gestorben  war,  fand  man  im  Grunde 
des fteekeot  iie Wefchlbeile lor dier  linken  Kreui-Darnibeinfoge  durch  nehme 
Eniollel  vell  achwan-fSthHcheii,  and  achr  atiakcndc«  Eilen,  «oa  icr  Ineia.  iacU»- 
4kM  n^ior  an  hia  nr  Foaae  üliea  loeieUat.  Dicaalbe  Fliaai|keit  mr  Mriachan 
da«  GdeakBicfeeii  loihaiideD,  «ad  infillrktc  daa  Li|.  poatania,  wekhea  aiweiaht, 
and  fiel  «cnigar  ctnaialent  ab  im  Noraabaatande  ww*  UdMigena  waren  dKa 
Knorpel  noeb  vorbanden,  and  der  Knochen  war  nnr  in  seiner  Farbe  verhindert.  Die 
Schambeinfuge  war  etina  erweicht,  eheaae  die  andere  Krens  -  Barmbeinfage, 
leigle  ober  keine  bemerkenswcrtbe  VerSndemng. 

3.  VeJpeau. Rrkrankuiig  zweier  Becken-Syraphyscn.  Bei  einer 
8  Tage  iiücIj  der  Knthindiing  g«Milorbencn  24jahr.  Frau  fand  sich  die  rechte  Kreui- 
Darnibeinfuge  gesund,  und  sehr  fest;  die  Schambeinfuge  .^chlalT,  die  Fasern 
des  Lig.  iulerpubic  ausgedehnt,  schlaff  und  sehr  entwickelt,  indessen  schien  diese 
Gelenkverbindung  tonst  nicht  erkrankt.  An  der  linken  Kreuz-Oarmbeinfuge 
wann  daa  Lig.  anler.  nnd  itM  Mealcnn  dar  «ordmn  Bidle  dea  Krauheinea  nnd 
dar  entapredtenden  Foaaa  Uiaea  gtedidi  abgcldai,  nnd  von  den  Knochen  durch  ein? 
ettiffai  gedb-cSihKche,  aehr  dünne  Flfiaaigkeit  getrennt,  mtlche'  aach  die  niedere 
fünfte  dea  GelenkeB,  wo  die  Knoipd  mindert  waren,  nnd  dieaelbe  Fiibaag  haiiea, 
erlBUle.  Dieee  Terinderunf  hjirte  genan  an  der  Stelle»  wo  eich  die  Ligg.  aacro- 
illaca  poetiea  anbellen,  auf;  nach  oben  (png  aie  bia  inm  Lig.  ilio-hunbtie,  and 
nach  unten  hörte  sie  an  der  Incisura  ischiadica  major  auf. 

4«  Bartels.  ')  Enltündung  der  drei  Becken  -  Symphysen.  Bei 
einem  !l?.ijäbr.  Mädchen,  welches  13  Tage  nach  der  Entbindung  starb,  fanden  sich 
oberhalb  der  Schamb^-invcreinigung  am  Heckeneingange  die  sehnigen  Haute  zerstört, 
ihre  nächste  I  mgehung  mit  graulich-gelbem  Eiter  inültrirt.  Vom  linken  horizontalen 
Schainhcinasie  war  eine  Siibergruschengrosee,  dem  Knorpel  zunächst  gelegene  Knocben- 
parthie  abgetrennt;  er  war  an  aeiner  Oherfliche  uneben,  mit  grünlich  gelbem  ESIar 
ttbenogen,  und  hing  nitteiBt  dea  mtfliliehcn  feandapparatce  an  dem  rechten  gWah- 
namiim  Thcile;  der  Schmirfbgenknaipel  war  dnechmii  getrennt»  der  dem  Becken 
kagekchrte  iandegpant,  wie  der  Iniaere,  namlcttt,  aad  der  Baam  iwiechea 
bddea  nnf  3^  klalfcad,  mit  lahmaitigem,  gelhcm  Eiler  aagefiillt.  —  .Die  heidea 
KreaB-Omniheinfiigea  waren  Mf  gleiche  Weiae  in  ihrer  knorpligen  Veririndaag  darehaaa 
getiemit,  rechts  3",  linkt  2"  klaffend.  Der  Bandapparat,  ao  wie  die  tunichst  gele- 
genen Theile  gleichbtta  ttaierlatat,  nad  die  Zwiacheaiiaaie  mit  rahmartigem  Eilar 
aateOllt. 

*)  L.  c.  p. 

•)  L.  c.  p.  ?28. 

0  A.  Barieis  in  Neue  Zeitscbr.  f.  Geburuk.  Bd.  4.  1836.  S.  94. 
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tt«  Locbl.  ')  Derselbe  Zatland  bei  einer  Purrpera.  Der  Zwisdiei»' 
knoipel  zwischen  di>n  Sttianiheinen,  und  die  dpr  Krenz  -  Daniiheinfiigcn  wumi  ei^ 
Hoirtit,  Sympbyj»eD  deshalb  aiueinanderg**\vi<  Ii* n  und  beweglich,  die  Knochen 
(ici  Krciu-Dnrmbeinrugen  von  Jaaebe  ntnspiilt  und  rnritj;;,  und  darAber  eis  in  des 
Baucbil-'i  k.  ii  abgeschlosscHf r.  mehr  nis  kiiid^ko|»fCT'o>ser  Abscess. 

II.  Ilajn.  ')  Derselbe  Zustand  bri  nni-m  21>j:ihr.  Madrlicn,  Mflrb»"« 
II  Tilge  nach  der  Kntbindiing  sinrb.  Pas  Kn-u/bein  war  zwi-iibfO  den  beiden 
Darmbeinea  beweglich,  Eiler  in  allen  drei  Symphysen,  die  pussle  Menge  aber  m 
der  r«cbl«»  Rrrtt-Dmobcinfiige  fockaBdta. 


m.    -tVuky lose  der  Schambeinfuge.  ^) 

DIo  verhäUniBsniässig  sehr  selten  yorkommende  AnkyloBe 
der  Schambeinfuge  kann  auf  eine  mehrfache  Weise  entstehen. 

Entweder  nämlich  findet  man  Knoehenbrückcn,  welche  sich 
iiber  eine  der  Flächen  der  Svinjjhyse  toi-t  erstrecken,  und  an 
eine  T T nbeweglichkelt  derselben  liervorliringcn,  oder  es  ist  eine 
theilweisc  oder  vollständige  Verknoelierung  des  Zwiselien -P'a- 
serknorpels  vorhanden,  oder  endlich,  es  hat  eine  EntzÜTidung 
der  Schambeinfuge  mit  nachfolgender  Ulceration  und  Ankj- 
lo»e  stattgefunden.  Von  der  letztgenannten  Entstehungsart, 
die  wahrscheinlich  auch  vorkommt,  kann  ich  indessen  keine 
strengen  anaionusdien  Beweise  beibringen,  und  nnr  ans  ein- 
zelnen Umständen,  namentücli  der  bisweilen  sehr  reichen 
Ostcophytenbildong  um  die  S}inphy8e  herum,  und  Uber  einen 
grossen  Theil  der  benachbarten  Beckenknochen,  lässt  sich  auf 
das  Vorkommen  einer  auf  entsQndHchem  Wege  entstandenen 
Ankvlo^iirung  sehliesscn.  Häufig  aber  fiiulen  sich  mehrere 
der  genannten  Entstehungsarten  in  demselben  Falle  eombrnirt 
vor,  so  dass  sich  dann  keine  strenge  Unteracheidung  mehr 
machen  lüast,  daher  ich  auch  sämmtliche  Ankylosen  der  Scham- 
beinfuge, trotz  ihres  versehiedeueu  Ursprunges,  in  einem  Ab- 
schnitte zusammengefasät  habe. 

Die  Bildung  von  Knoehenbrücken  (Beob.  1—4.),  welclie 
meistens.  Ton  ganz  ühniieher  Beschaffenheit  sind,  wie  die  an 
der  WirbelsSnle  und  der  Ereus-Darmbeinfoge«  Torkommend(Bn» 
mit  denen  sie  übrigens  gleichz^tig  vorgefunden  werden  können, 

I)  Lue  hl  in  Zeilscbr.  d.  k.  k.  Gesellsdi.  d.  Äenle  m  Wies,  iabic.  1.  1844. 
Bd.  1.  S.73. 

n  Hayn  In  Ifedichi.  Zeitung  d.  ?errins.  f.  HeiHt.  in  Pr.  laliif.  3. 18S4.  No.  32. 

^  Wedding,  Diss.  Quaedaui  de  ancylosibus  (s.  S.  180).  p.  2t.  —  Oticu 
Enarralio  de  rariori  qnodam  etc.  (s.  S.  225.).  p.  13. 
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geht  in  d«r  Regel  anf  der  hfaiteren  Flttche,  und  dem  oberen 
Rande  der  Schambemfiige  vor  sich,  so  dass  hei  etwas  grosserer 

Prominenz  eine  gfcrint^e  Beengung  der  Beckenhöhle  dadurch 
hervorgebracht  werden  kann.  Dabei  linden  sieli  auch  in  der 
nächsten  Umgebung  der  Symphyse  nicht  selten  reichliche 
Maasen  von  Exostosen  und  Ostcophyten  vor  (Beob.  G  —  8.)^ 
während  der  Zwischen-Fascrknorpel  mitunter  thcilweise  ver- 
knöchert ist.  —  Die  theilwcisc  oder  gänzliche  Verknö- 
cherung des  Zwischen-Fascrknorp^Is  (Beob.  9 — 19.) 
kann,  wie  eine  Reihe  von  Bcobachtnugen  (9 — 14.)  beweist, 
aoch  bei  ganz  jungen  Individnen  vorkommen.  Sonst  aber 
findet  man  ate  gewöhnlich  erat  in  mnem  mehr  vorgertLekten 
AHer,  und  es  ist  dabei  im  ersten  Beginne  ein  kleiner,  in  die 
Faserknorpelmasse  eingeschlossener,  Knochonkem  (Beob.  15.), 
der  durch  aHmälige  Vcrgrösscmng  nach  und  nach  cBe  ganze 
Masse  einnimmt,  vorhanden.  In  weiter  vorgeschnttencn  Fallen 
findet  man  aut*  dem  J  )urehsclinitte  in  der  theilwcisen  oder 
ganzen  Ausdelnun»g  der  »Symphyse  Knochenmassen  von  nor- 
malem. sj)ongiö.sem  Aussehen  vor,  während  auf  der  äusse- 
ren (Jbertlüchc  nicht  selten  Ostcophyten  beobachtet  werden 
(Beob.  17.). 

Uebcr  die  in  Folge  von  geheilten  Fracturcn  in  der 
Nabe  der  Schambeinfuge,  oder  durch  dieaelbe  sich  auabilden- 
den Ankylosen  derselben,  vei^gL  den  folgenden  Abschnitt 

Beobachtuogeo. 

1.  Michell.  ')  Ankylose  durch  eine  Knoclicnbriicke.  An  einem 
anscheinend  mfinnlirlion  Rrckrn  wnr  der  obere  und  vordere  Thcil  (i<T  Srhainbeine 
rauh,  unoliou,  pdrüs,  \ind  hriUe  eine  ungleiche  (►berfläche.  An  der  oberen  Tohero- 
silal  des  Kt»rpers  der  Schambeine  waren  diese  Knochen  verniillelsi  einer  runden, 
gcbogeneo,  ebenen,  und  ctvaA  henorrageodcn  Lametie  fest  zusaaimengewaclisea. 
Unter  dieier  Echtbenteil  benerltte  «ms  eiiMa  EirasdeD  S|iK  o4er  4te  Odhung^ 
irdck«  im  Domiea  ZmüMad»  der  dop|Mlle  Knocpd  anunfllUni  pflegt,  die  hier 
im  Theil  [dunh  NtccntiM]  veilona  flegufen»  nun  1M1  aber  auch  in  Knocfaeii- 
«dbabnis  Aberfegangea  aa  aeia  adiien.  Dicae  Koockenaiilialaaa  fcrtaod  die  Sciiam- 
licine  am  forderen  Theile  mter  der  Gealalt  einer  Solar,  und  der  untere  Heil  der- 
«cUmmi  endigte  In  «nem  kleinen  Spalt  —  Der  hintere  Theil  der  Schambeine  war 
mmittdat  der  bald  ebenen,  bald  unebenen  Eminenz  bis  znr  Mitte  verwachsen,  der 
untere  Tbell  der  Srhambeinfoga  aber  xeigte  einen  betnichllichen  Spalt. 

*)  J.  P.  Mich  eil,  De  synchondrolomia  pubis  commenlarvu^.  Am»lelod«  178S.  8. 
c.  n  labb.  Dculsih:  Au^fnlul.  Abhdl^.  über  d.  Scbambeinlrenruint;  über». 
V.  C.  F.  Ludwig.  Uipzig  178i.  8.  m.  3  KpU.  S.92.  Abbildung,  aut  Tat.  1  -III. 
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« 

Üi  (Antl.  litts.  i»  Uoiv.  sa  Berlin  Ilo.4S2S.)  Beritlbe  Z«fia«tf« 
Wedding ')  hat  du  Becken  bcflckriekc*       tkidiiMel,  M  «dcbcm  eine  naM- 

liehe,  5chmale,  bückerige  Knocbenablagenrog  in  der  Länge  Ton  ungefähr  1^",  Atm 
oberen  Theil  der  hinteren  Flache  der  Symphyse  bedeckt,  allmnli^  in  den  übrigen 
Knochen  fibergcht,  gleichzeitig  aber  auch  den  oberen  Rand  der  Ssinphyse,  und  die 
Crista  ossium  puhis  überkleidet.  Vun  einer  Vt-rknöckerung  des  Zwiscbenknorpelt 
Mt  nichts  zu  sehen,  da  derselbe  bei  der  Marcrallon  gänzlich  Terschwunden  »t 

S*  Crdte,  *)  Derselbe  Zustand.  An  einem  weiblichen  Becken,  de^tsen 
Kreui-Dannbeinfugen  normal  waren,  fand  sich  ouf  der  inneren  Fläche,  eimge  Liotrn 
«eil  nr  Seile  der  Schambeinfuge,  eipe  Knochenlanielle ,  welche  «on  der  hintere» 
flidM  den  fechten  ScbnnbefadkSfpat  n  der  ler  linken  Seile  wie  dne  Bifiake  iher 
die  Schunhelnfkige  hinwegging,  nnd  die  BeckenhSUe  dwna  heengle.  Yen  dieser 
InoehenlanMile  ging  nach  vorne,  nngefthr  bii  snr  HiKte  der  Schaahdafhgn,  die 
TerfaSchmog  dce  iwitchea  hädcn  Sehashdahgen  bctedfichm  toofpdhindea,  m 
«elcheni  aich  aber  mch  «nUs,  miehet  den  HrhimhaiM,  nl  dar  «nrl««  fllefce 
dieicr  Yerhindnng,  noch  ein  betrichtlicber  Theil  anvcrknöchert  Torfand.  Amadea 
waren  sowohl  auf  der  vorderen  als  hinteren  Flärhe  dieser  Verbindung  mehrere 
kidne  Knochenauawficliae^  welche  die  Oberfliche  höckerig,  canh  nnd  uneben  nnchten, 
vorhanden. 

4«  Vrolik.  ^)  Dcr.sribe  Zustand.  Vrolik  erwähnt  ein  inannlicbee 
Becken,  bei  welchem  eine  unvollkommene  Ankylose  durch  einen  Knochenans- 
wuohs  hinter  und  über  der  Scbami)einfuge  stattfand,  und  das  zugleich  einen  ähn- 
lichen Knoten  am  rechten  Darm-  und  hreuzbeine  zeigte.  (Es  stinunt  dies  ail 
dnem  von  Snndiforl*)  abgebildeten  Becken  Bberdn.) 

Sandifort*)  An  dnem  wdUichen  Becken  id  die  Sdunhciofiie 
durch  eine  dicke  nnd  harte  Inochenanbelans  feat  vnrwtehien;  die  Schaabchifiiie 
erMhdttl  acftr  hrdl.  Aof  der  rediten  vMderen  Sdle  fladCft  aick  jgßMmaH»  fnocbe»- 
foitaiiM,  nnd  linke  fftee;  der  ofacn  Band  id  tehr  dick. 

(Guj's  Hosp.  Mus.  No.  1128.)  Ankylose  beider  Kreuz  -  Darmbein- 
fitgcQ  (Yergl.  Kreuz-Darmlieinfugc,  Verknöeherung  der  Bander  nnd  Knochenbrücken, 
Beub.  5.).  Gleichzeitige  Ankylose  der  Schambeinfuge,  anf  d<eren  vorderer  Seite, 
und  entlang  der  abaleigenden  Sehandidniate  aidi  reichliche,  knocigc  Oaleophyten 
befinden. 

V.  (Ibidem  IVo.  1314'*.)  Gänzliche  Verschmelzung  der  Schaabdafttge 
innen,  aiis^sen  grosse  knollige  Osteophjten  auf  der  rorderen  Fläche. 

9*  (Ibidem  No.  1314*".).  Grosse  Osteophyten  auf  der  vorderen  Flache 
der  Schambdnfage. 

9t  f.  Irapf. ')  Ankflnee  der  Schnaheine  bei  einem  jungen 
Franentimaer.  Bd  dnea  21jihr.  IHdchen,  da  nie  gtbenn  hntta,  ted  aidi 

•)  Wedding,  I.  c.  p.  23.  Abbildung  Tab.  1.  Fig.  2  u.  3. 
')  Creve,  V.  d.  Krankhh.  d.  weibi.  Beckras  (s.  S.  307).  S.  i70.  Abbildung 
Taf.Xf.  Flg.  3. 

*)  G.  Trolik,  Ueber  dne  voUkoaniene  Vcrwaehenng  der  Gelenke  an  den  Rreua*, 
Darm-  und  Schambeinen,  ohne  vorhergQgUifHR  fcnnhhalle  Blithnfrnh  Analer 
dam  1S41.  qu.  fol.  m.  2  Kpft.  8.  4. 

*)  Sandrrort,  Obsem.  patbol.  Lugd.  Bat.  1778.  4.  Lib.  II.  Tab.  VIII.  Tig.  I 
u.  2.  und  Mus.  anat.  Vol.  II.  Tab.  63.  Sect.  4.  No.  216.  p.  190. 

")  Sandifort,  Mus.  anat.  Vol.  IV.  Tab.  159.  Fig.  1.  Vol.  III.  p.  2.H8.  \n  r.r.S. 

*>  V.  Krapf,  Anat.  Verauche  u.  Anmerk.  (a.  S.224).  Thl.3.  Her  Fall. 
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kiim  Sfor  tUM  Knorpels;  es  war  sowohl  aussen  ats  inntn  Alles  knöchern,  £c 
VW^öse  Sttbstant  äberall  gkiciuirtig,  im  ColtiaiaiiktUua- gleieh  fest.  Die  Ltafe 
iciaeiben  betrug  1^",  die  Dicke  |". 

10.  V.  Krapf.  ')  Dcrsolbc  Ausland.  Bei  einem  23jabr.  Madchen,  das 
8  Ta je  nach  drr  Enthindung  gesturben  M:ir,  fand  .sirb  keine  Spur  eines  Knorpels;  die 
sponginse  Substanz  war  iiherall  gleich,  vun  einer  sehr  harten,  weisslicbcn,  dicken 
Corticalsubstanx  umgeben. 

11.  T.  Krapf.')  Deraeibe  Zustand.   Kei  einem  Sljähr.  Midchen  war 
4in  Symphyse  ämk  ihre  |uie  Länge  na  ff  vackafeheil. 

iS.  V.  Krepf,  0  Bei  ciiicn  23i}ihr.,  und  einen  Sljilir.  WMchen 

ebcMo. 

M»  V.  Krapt^)  B«  eSaen  3C|jiiir.  Hideiica»  das  einiie  Monate  vorher  » 
teboffcn  halte,  fand  sich  der  3"'  breite  Knofpd  in  eeineni  oteieo  IheOe  aof  1" 

Länge,  in  seinem  unteren  Theile  auf  \"  Lange  gänzlich  verknöchert.  Beide  Scham- 
beine hatten  an  ihrem  oberen  Rande  eine  runde,  sehr  merkliche  Erbiibui)^.  [  Bei 
mehreren  dieser  Fälle  fand  sich  auch  eine  theilweise  Verknöchcron«  der  Kreui- 
Oannbt'infugen ,  meisIenH  im  vorderen  Theile.) 

lA«  Vrolik.  ')  Beginnende  VcrknöcherunR.  Beispiel  von  sich  btl- 
dendem  Knorheukem  in  dem  knorplig -bandartigen  Zwischenstoffc  der  Schambein- 
fuge, von  dem  Becken  einer  jungen  Frau.  ') 

Cr^ve.  ")   Beginnende  Verkoocherong  der  Schanhcmfage  hei 
einen  Weihe. 

*flf.  Vrolik.")  Ahfciiamf  eis«  weiMidieB  Bcchcne,  das  faet  aof  allea 
Knoehen  AMaflermgen  im  Ostcoph|tes  leigl,  «dnith  welche  aach  die  Schanhen- 
Inge  greescntheils  ankyieairt  ist.  Die  Yereinlgung  fiehlt  an  den  mteren  und  hm- 
Icna  Theile  der  Schambeinfuge,  errtiwlt  eich  eohst  durch  eaaen  greesea  Theil 

deneOen,  wie  der  Durchschnitt  (Flg.  3.)  leigl. 

18*  Vrolik.  *)  Becken  einer  Frau  von  mittlerem  Alter,  starkem  Knochen- 
baiif  mit  voHstaadiger  Ankylose  der  Scbambeinruge,  welche  sich  auch  auf  dem 
Dnrchschnitte  (Fig.  2.),  mit  Ansoahme  einer  kleinen  Stelle  in  der  Mitte,  foUstindig 
Torscbmolzen  zeigt. 

19*  Cr<fTe.  "')  Vollkommene  Verk  nöcherunp.  Auf  der  hinleren 
Flache  der  Schambeinfuge  war  die  Vcrknücherung  sehr  glatt  und  eben,  und  nur  an 
einigen  Stellen  fand  eich  «n  kaum  aufgeworffeMr  Micken,  als  Spar  der  ehemals 
getreawlen  Minder  heider  SAamMne.  Aal  dar  vorderen  Fliehe  war  die  Schani 
heiirfbfe  ehcaMla  voOkamneo  verfcalcheil.  Aoaaerdem  fMdcn  eich  hin  nnd  wieder 
anf  der  vwdacn  fUcha  Knochannnfwichie.  Der  Mnreheehnitt  der  Mchamheinftige 
aeigte,  daet  die  Sehamheiae,  nach  TcihMl  der  Cortacalmhaiant,  ualereinander  du^ 

•)  L.  c  S  iO.  2ter  Fall. 

S.  41.  3ter  Fall. 
*)  S.  47  u.  51.  4ter  n.  Ster  Fall. 

*)  S.  54.  6ter  Fall. 

*)  Vrolik,  I.  c.  Taf.  I.  Fig.  3. 

')  Ein  ähnliches  Beispiel  wird  von  Otto  (I.  c  p.  14.)  aus  dem  Breslauer  anal. 

Mos.  angeführt.  ' 
^  Cr<^ve,  1.  c.  S.  173.  TaCXI.  Fig. 4. 
•)  Vrolik,  I.  c.  Taf.  11. 
*)  Vrolik,  I.  e.  Taf.  L  Fig.  1. 
"*)  Cr<ve,  L  c.  S.  t73.  Abbildnng  TaL  XL  Fig.  t  u.  2. 
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(fte  !4pongiuiip  Suliflanz.  welche  sich  auch  nn  Siolk  tin*  KnMr)iri«)ciuclitea  Itdand» 
verbojidea  waren,  $o  da»i  die  Ankylose  doc*  durchaus  vulisiäudi^  wsr. 

IV.  Grelieilte  Fractui'en  .aii  der  bcliambeiiit'uge.  ^) 

Fractoren  in  der  Nähe  der  Schambehifago  fUIireny  wenn 
Bte  heilen,  nicht  stets  one  Ankjloie  der  letsteren  herbei,  je- 
doch wird  dies  Uiweilen  beobachtet,  und  man  kann  dann  ala 

Ursailiu  (Icrrtclbt'ii  die  Hchon  oben  angegebenen  vcrseliiedencii 
Entsteliuugsarten  ant'iiln*en.  Die  wenigen  von  mir  gesaniniel- 
teu  Fälle,  wüklic  diesen  Gegenstand  betrefieu,  sind  folgende 

H  CO  lia  I  Ii  1  II  n  ^  eil. 

1»  i'ri'Vf.  •)  Fratliir  in  der  Nah«-  der  Scbannb  ein  lugt-  mit  he- 
dcut»*niipr  Mi«.stallung  derselben.  Auf  der  reibten  Seile  fand  sit-li  souuhi 
der  Körper,  als  der  absteigende  Ast  des  Scbambciaes  der  Läoge  nach  gebrochen. 
Dm  Anichtliick  «wdc,  nach  den  Fonun.  obtorator.  so,  über  doi  Thdl  der  AMle, 
fMi  denen  et  abgebrochen  war,  venchoben.  Der  Kdiper  des  Scbambcnea  w 
dnrdi  etntti  Scbidbneb,  der  acitwins  foa  innen  nacb  nnesen  flegcn  das  Fnraoen 
obtorator.  ging,  seiner  Linga  nach  getrennt.  Dieses  Bnicbstfick  war  dalicr  an  der 
hinteren  und  hiaeren  Fliehe  des  Schanbeiacs  sehr  dflan,  fast  schneidend,  woide 
aber,  je  melir  es  »ich  nach  vorne  begab,  inuner  dicker.  An  dem  natentcn  Tbeile 
dieses  Brucbslückes  Lmd  eine  vullkotnmctie  VcDMiiigting  durch  Cnllus  statt.  Zwiscüea 
dem  ob«>r$ten  Rande  desselben  und  dem  Tuberciilum  pubis  blieb  aber  eine  aniicbn- 
liebc  Spalte  übrig,  deren  Kiinder  völlig  aligcnindet  waren.  Hurrh  Vcrsclii«'banp 
diese."*  nnirhsdirke.s  wurde  die  <ielcnkn;u-lie  dos  Schambeines  zur  Sjmpbvsen-Ver- 
binduiig  Wohl  um  die  Hiilflr  hrtilcr;  sie  lief  nun  sibu-f  v(tn  ;ni«sen  und  uul«"}i 
»ach  innen  und  oben,  und  war  wogen  einiger  hnoobenan>«iii  li-o ,  woUho  cuie  be- 
ginnende Verkni3chcrung  der  Schambcinverbinduug  vcrnclbeu,  raub  und  aussera 
vngieich.  Durch  diese  Verschiebung  und  Rauhigkeit  hatte  sie  so  sehr  in  Sirrr 
Gestalt  und  Aichtuag  gditten,  dass  sie  ihrem  lori^  Zustande  wenig  ihnlich  war. 
Oer  Brach  seilte  sich  durch  den  absteigenden  Ast  des  Schaatbeines  itnuntcrhrochen 
fori,  und  war  in  dersdben  Dichtung  Qber  die  oniefletate  Hdlfte  dieses  Astes  gefen 
das  Fofamen  obtoral.  Terschoben.  Die  insscre,  vordere  Fliehe  dieses  Asles  wnr 
wegen  der  Verschiebung  ungleich,  wulstig  und  rauh.  Auch  bemerkte  man  zuo5rb<»t 
an  dem  Ende  des  Bruches  melirere  böckrige  Auswüchse,  zwischen  denen  einreine 
Dellen  lagm.  Auf  der  hinleren  und  inneren  Flache  dos'ü  lben  fand  sich  ein  lie- 
trächllichor  Kindnick  der  Länge  nach,  woirher  vorzüglich  stark  dort  «;»r,  wo  d<*r 
nrncli  spitHürts  gegen  den  SchanilM»;.'('n  puf:.  Wo  alior  der  Ilruch  mcIi  in  drn 
Mitil'n  ii  nufsteigonden  Ast  des  Silzboiiics  lir^iab,  lief  derselbe  nur  in  ein»'  schmale, 
liiugiicho  Spall»'  aus.  die  sich  im  Aufaiigo  des  Schenkels  des  Scliainbugens  cndigtr. 
Da,  wo  der  Bruch  in  das  Sitzbein  uberging,  ragte  ein  ansehnlicher,  Ditrnforinigi'r 
Answnehs  in  das  Foram.  obtorat.  *) 

*)  Otto,  Enarratiu  de  rariori  quodaui  etc.  (s.  S. '2*i.'i).  p.  14. 

')  Cr<^ve,  V.  d.Krankbb.  des  weibl.  Beckens  (s.  S.  207  J.  S.29.  Abbildung  Taf.  V. 

')  Qnen  ihnlichen  Fall  Vergl.  Huftrleak»  Geheilte  Fbcturen  der  Kanne,  Drub.  7. 
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Saodifurt.  ')  Fractur  des  lüikcn  Scbanibcines  in  sciticiii  lionzuiitiilcn 
und  ahslcigcnden  Äslc,  nahe  dem  Tuher  iscUü,  welches  dadurch  hreiiir  gowordcu, 
meiir  nach  aussen  gekrünnnt,  und  kaulig  ist.  Auch  die  Scbambeinfugc  \si  durch 
•tailce,  niilw,  wtsmm  abgelagerte  KnochfnwMien  verwachtcn;  innen  im  Becken  ist 
eine  ilatte  Ofberflicbe  «orlttnden.  Dm  linke,  fcbrocbene  Schanbctn  Imü»  aunenft- 
lieh  in  seinem  herisonlalen  Aete,  ^e  Inebte  Dieloettion  nach  unlen  eriittcn,  mid 
acigl  daher  nach  linke  von  der  ankflosiiten  Schambeinfoge  eine  foa  Calliuniane 
mnfebene  Einknickung. 

S*  Otto.  ')  Wahrscheinlich*- Fractur  in  der  Nahe  derSymphfie 
und  narhfül>;eudf  Ankylose  Act  li  tztcrcn.  Es  war  keine  Spur  von  einem 
Z\\i><  ht'iikiinrjiel  mehr  sichtbar,  sondern  an  dessen  Stelle  befanden  sich  ungleiche, 
raulir,  mit  Erhöhungen  und  Vertiefungen  \ersehene  Knochenmas,«en.  welche  Otto, 
wohl  uut  IlecJit ,  einer  geheilten  Fractur  durch  das  rechte  Schanihein,  nahe  der 
Syuiiihysc,  luscbreibt,  indem  oach  einer  Irühereo,  ausscrordeollich  scbwierigcu  bat- 
Iriadiins,  bd  dnem  allgemein  an  kleinen  Becken  ond  einen  Crossen  Kinde,  mehreie 
nduotische  Kaochenstficke  ansgestosses  worden  waren,  von  denen  eins  nch  als  ein 
Släek  von  der  inneren  Fifiehe  des  Schambeines  erwies. 


Erkrankungen  der  Schlüfiselbeingelenke. 

Von  den  beiden  Gelenken  des  8chlüsselbeliicß  sind  Er- 
krankungen an  dem  Acronüalgelenke  häufiger  bcobachtcti  ab 
an  dem  Stemalgelenke^  welches  so  ziemlich  am  seltensten  Ton 
allen  Gelenken  des  Körpers  afficirt  zu  werden  sdieini  Am 
Acromio-ClaTiculargelenke  ist  es  namontlidi  die  chro- 
nische Entzündung,  welche  nicht  selten,  und  zwar  meistens 
in  Verbindung  mit  derselben  Erkrankung  des  Schultoigclenkes, 
Tofknmrat  Femer  beobachtet  man  an  demselben  trauma- 
tische Luxationen  de»  Acromialendcs  des  Schlüsselbeines^ 
wehlic  im  veralteten  Zustande,  wie  die  geheilten  Fructuren 
desselhi  ii,  verschiedenartige  Misstaltungen  der  Schulter  her- 
vorbringen. —  Von  den  Erkrankungen  des  Sterno-Clavi-  . 
eulargelen kes  Hegen  nur  wenige  lieohachtungen  von  Ent- 
zündung der  Syuovialhaut,  und  andere  von  Ankylose 
des  Gelenkes  und  partieller  Luxation  des  Stcrnalcndcs 
des  Schlüsselbeines  vor. 

M  Saodifort,  Mus.  anal.  Vol. Tab.  1 50.  Fig. 2.  u.  VuKlIl.  j).  380.  .Nö.0ü7. 
*)  Otio,  I.  c.  p.  10.  Abbildung  auf  d.  Taf. 
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A.    Das  Acromio-Claviculargelenk. 

L    Chronische  Entzündung  des  Acromio-Clavicaiar- 

gdenkes.*)  ^ 

Während  in  der  Regel  die  chronische  Entzündung  de» 
Acromio-Claviculargelenkes  mit  der  des  entsprechcuden  Schul- 
tergelcnkes  vereinigt  vorkommt,  giebt  es  auch  einige  Ausiiahms- 
fälle^  in  denen  die  genannte  Entzllndung  für  sich  allein  be- 
steht (z.  B.  Beob.  3.).  Mau  findet  bei  dieser  Erkrankung  das 
Acromuüende  des  ScshlttMelbeines  beträchtlieh  über  das  ^iveaa 
des  Aoromioiis  hinwegragend,  gleichsam  partiell  luxirt,  imd  in 
einem  migewöhnlichcn  Grade  beweglich.  Das  Gelenk  eriiSlt 
dttduroh  SiuBeilicli  b^uuüie  das  AnsBehen,  als  ob  eine  Luxation 
des  Acromialendes  des  ScUttsselbeines  voilianden  wire.  Die 
GelenkflicJien  findet  man  durch  Ablagerung  Ton  knotigen 
08teopli3rten  um  ihre  Bttnder  hemm  bedeutend  YergrOsserl^ 
so  dass  der  verticale  Durchmesser  des  Acrovmons  beispiels> 
weise  |"  beträgt.  Der  Gelenkknorpel  fehlt  grösstentheils,  und 
an  seiner  Stelle  findet  man  die  Gelenkfliiclicu  an  einander  ab- 
gesehliffen  und  polirt.  Die  Gelenkkapsel  Ist  meistens  geräu- 
miger, als  gewöhnlich,  und,  wie  die  Verstiirkungsbänder  des 
Gelenkes,  verdickt  und  hypertrophiseh.  In  dem  fibrösen  Ge- 
webe kommen  bisweilen  knöcherne  Gelenkkdrper  Tor,  welche 
mitunter  in  das  Grelenk  hineinragen. 

BeobachCiiDgen. 

i*  Hamilton  Labatl.  *)  Gelenkkörper.  Bei  einer  SOjihr.  ftlOf  bei 
der  du  cnuprechttde  Schaltengtieok  ähnlich  crkirakt  war  (Vcrgl.  SAn^bnfMkf 
ChroniMhe  BMiOiidniig^  lleob»9.),  fcnd  sich  im  Acnmiio-Clavknlngelflak  bedratai* 
«Schlatt,  aanajHhnta  RotaiiaiiiheragBngen  nlMiaid.  Dm  obere  lifamai  «ir 
hadnrtend  «etdickt  and  l^perlraphiadH  uA  acUoia  S  oder  4  Uei^ 
ein,  iw  dorn  einer  in  das  Gelenk  hineindiingte.  Dia  $}no«ialha«l  «ar  Im!  ah- 
ioriiirt;  der  bekleidende  Knorpel  dOna  md  emeidiU 

9*  R.  Adams.  *)  Bei  einem  dSjihr.  Manne,  hv\  tl<-ni  fast  alle  Gelenke, 
nameoUich  aber  beide  Schultergelcoke,  von  der  rbrnniscbrn  Entiündung  beloHra 
waren  (Ver$L  Schultergeienk,  ChroniKhe  Enuandmn,  Beob.  U.),  enchico  daticnmio- 

*)  II.W.  Smith  in  Oobiin  Jouro.  of  medic.  science.  Vol.  XXIV.  1841.  p.28l. 
Kdwin  Canton  in  London  Hedic.  Gai.  New  Scriea.  fblVIl.  IMft.  p.lt4. 

»)  Hamilton  Labatt  in  Lond.  Med.  Gaz.  New  Serie«.  Vnl.  II.  1838.  p.  22. 
')  R.  Adams  in  Todd's  Cvrlopardia  of  Anal,  and  PbjMol.  Art:  Sbonldcr-joinl^ 
abnormal  conditions  of.  Vol.  IV.  p.  593. 
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Claviculnrgetenk  äusserlich  »frgrüsscrt,  das  darum  liegende  Tcridsteuni  i*ar  verdickt. 
Die  Gelcnknäcbeo  wareo  (ul  am  du  Ooppeile  vergrüssert,  und  die  knorplige  Be- 
deckung war  entrcmt. 

S«  Canton.  *J  In  einem  Falle  waren  die  Ligamente  bedeutend  entwickelt, 
die  SjnovM  Üdt  md  nkUidi,  der  Knocken  grost  «nd  iM,  die  GclfpWidifm 
■■igrfefcBt,  iMhitiM  IM  ihm  KiMip«IOkeRa|e  ertbUMl,  vad  aadera  ChMctcie 
iet  Erirwinng  idiHii.  I3d  lilenitiflikrlfiifcr  nalna,  wie  fenttalicfe  «wer 
fHtaicB  ist,  DV  die  «beveliilfte  des  Geleakes  dD.  Er  mr  keiM6nM|»  md  fest 
■U  seiMffl  bfchen  Ende  m  de»  vtidicfctea  UgMneat»  oben  befieetim  wttresd  dw 
ulere  fteichean  seislört,  gefreut  md  frei  geivoidea  war.  Die  8cb«llcr|eleak 
war  gesund. 

4.  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Eagl.  No.  3337  und  3338.)  Die  entsprecben- 
dco  Gclenkflächon  d«*«  SchlüssplbHnes  und  Schulterblattes  sind  Tcrgrösserf ,  rauh 
und  Ton  zahlreichen,  kleinen,  runden  OetTnungen  durchbohrt.  F.in  Hand  von  knuchen- 
nenbildungen  umgirbt  m  harten,  knotigen  Massen  die  Rändrr  de^  Gelenkes.  —  Das 
Schlüsselbein  der  anderen  Seile  ist  ähnlich  und  symmetrisch  erkrankt. 

(AnaL  Mos.  d.  Univ.  zu  Berlin.  No.  8632.)  In  Begleitung  eines 
chnmiech  eatsfiadflfe  Sciwiterfeietttes  (Vergl.ScholleiBdeiik,  ChrwdadwEiiltiadiiBgi 
Beoh.5.)  findet  sich  das  Ciavicidaraide  des  Aeraaions  im  AUgeBeineo  dicker,  ab 
gewMolicfc;  der  Rand  der  Gdenkfläche  ist  osit  knotigen  Enochenaeahildttngen  he- 
edal,  und  dadwch  die  GdenkMche  desselben  vecgrSeseit  Sic  ist  graenenlheils 
ihses  KnoipclibcBnges  beniiht,  nnd  dafiir  fM  anf  der  gunen  OberfUcbe  poKit 
Den  catsyrecbend  ist  das  Gelenkeode  dce  ScUfisselbeinet  vcrindert  Auch  dessen 
Qdcnkfliche  ist  durch  Knochenneubildungen  um  den  Rand  hemm  vergrössert,  nnd 
groasentheUt  poliru  Die  Gelenkkapsel  ist  weiter  als  in  nomalea  Znstande. 

IL    Veraltete  tramnatische  Luxation  üii 
Acromio  *  daviculargelenke. 

Die  Luxation  des  Acromialendee  des  Schlüsselbeines, 
welche  gewöhnlich  nur  nach  oben  hin  vorkommt,  ist  sclir 
selten,  so  dass  von  veralteten  Fällen  nur  wenig  Beispiele  un- 
gefiihrt  werden  können.  Häufig  scheint  auch  die  in  Folge 
der  chronischen  Entzündung  dieses  Gelenkes  vorkommende 
Dislocation  des  Acromialendea  des  Schlüsselbeines  fUr  m.9 
Yfnliete  traumatische  Luxation  gehalten  nnd  beschrieben  wor- 
den SBU  sein.  Auch  wird  eine  Fractar  des  Acromion'e  bis- 
wolen  gleichartig;  damit  beobachtet 

Bcobachtnngen. 

t«  Sir  Astlev  Cooper.  *)  Abbildung  eines  wrslleten  Falles  ton  Lniation 
nach  oben;  das  Lig.  conoideom  ist  dabei  in  Knochen  verwandeil,  und  dadurch 
Soapola  ud  Oavicnla  anfcjloeirt. 

•)  L.  c. 

*)  Sir  Astle;  Cooper,  MslocaU  and  Fniet.  ot  the  Joinu     8.101).  p.SS7. 
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Sir  Astley  (loopcr. ')  Ln\niii>u  dos  Arroniiiilendrs  d»  r  ("la- 
viriila  mit  Krartur  des  A  c  ro  in  i  n  fi  s.  In  St :  Tlnmiass  H()i*|».  Mus.  Iind»i  sich 
ein  von  oinnu  OOjahr.  MaiiiK-  lirrnilimHlt  s  iVapural ,  l>n  di'Ui  da»  AcromtaU-ude 
df's  Srlilüssclbeines  die  Spina  stapulac  beträclitlidi  überragt,  wahrend  dus  AcromioQ 
da,  HO  C8  sieb  inil  der  Clavicda  vcreioigt,  abgdmdMD  ist 

9*  (ll«t.  of  th«  iL  CS.  Engl.  No.  Sm.)  Bei  emcr  juii§ni  Fhmb 
itt  dM  SchlÜMclbdB  «OB  MiBer  ArUedatiaa  mh  dem  Aaronkm  Iwrirl,  md  »t  »H 
deamttw  aar  dwcii  «inea  ligUMntflfl«  Stnos  tod  imidlbr  1"  Liofle  wriMmdcs. 
Ein  KooeheMtftcl;,  wetehts  foo  dem  Acnn^  aligdirodMD  itt*  Kcst  in  dic««ii 
Stranf  dngebeltet. 


IIL   Greheilte  Fracturen  des  Acromialendcs 
des  Schlüsselbeines. 

Bei  den  jjVactui'cii  des  AcromialciuU  s  des  iSchlüsBeibeiiics 
Ist  die  Stelle,  an  welcher  dieselben  stattfinden,  von  wcscnt- 
licJicr  Bedeutung,  indem  davon  die  Disloeation  und  die  ganze 
spätere  GostaltiAig  des  Knochens  nach  der  Vcreinigimg  der 
Fractur  abhängig  ist  Smith,  fand  unter  8  Beispielen  Ton 
vereinigten  Fracturen  des  Aeromialendes  des  Schlttsselbeines 
im  Mns.  der  Richmond  Hosp.  School  of  Medicine  zu  Dublin 
bei  5  die  Fracturen  zwischen  dem  Lig.  trap.ezoideura  und  dem 
Acromlo-Claviculaigi'lL'iikc,  und  in  den  übrigen  3,  zwischen  den 
Ligg.  trapezoideum  und  conoideum  gelegen.  —  In  dem  letzteren 
Falle  ist  gelten  eine  Dislocutiou  der  Bruchstücke  vorliandcn, 
wenigstens  immer  eine  viel  geringere,  als  bei  einer  Fractur 
irgend  eines  anderen  Thciles  des  Knocliens.  Wenn  aber  eine 
solche  vorhanden  ist,  ist  sie  gewöhnlich  auf  eine  geringe  Ver- 
änderung in  der  Bichtung  des  Ejiochens,  wodurch  die  natür- 
liche Convexität  desselben  vermehrt  wird,  beschränkt  —  In 
dem  Iton  Falle  jedoch,  bei  Fracturen  zwischen  dem  Acromio- 
Claviculargelenke  imd  dem  Lig.  trapezoideum  Ist  die  Disloca- 
tion  gewöhnlich  beträchtlich,  indem  das  innere  Ende  des  äusse- 
ren Bruchstückes,  hauptsächlich  durch  Eliiwii  kun^-  der  Clavi- 
cuhu-- Portion  des  IM.  trapezius,  nach  oben  gezogen  wird,  so 
dass  häufig  die  Bruchstücke  einen  nach  oben  und  hinten  vor- 
springenden rechten  Winkel  bilden,  und  den  Supraclavicular- 
rauni  dadurch  betiächtlich  beschränken.  Das  ganze  äussere 
Bruchstück  ist  ausserdem  gewöhnlieh,  durch  Drehung  der 

*)  L.  G.  i>.  359. 

0  R.  W.  Snilh,  Frtcluic»  in  Uw  Vtctnity  of  Joinu  (t.  S.  131),  ii.209. 
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8caputa  tiin  ihre  Axe,  und  Einwirkung  der  von  der  Brnst 
nach  dem  Arme  vprlaufenden  Muskeln,  naeli  yome  nnd  innen, 

Mswcilcn  In  s<»l(  liciii  Grade  pezof^cn,  das«  die  Bruchfläche  des 
iiiisscrcii ,  mit  dem  vurilereii  liaiide  de«  inneren  Bruchstückes 
in  Bcrührunt^  kommt.  Dahci  vereinigt  sich  die  sponf^nfise 
Suhstiinz  des  crsteren  mit  der  compacten  des  letzteren.  ')  Ein 
Uebercmandcricgcn  der  BrudistUcke  (wie  es  in  so  bedeuten- 
dem Grade  bei  Fracturen  nach  innen  von  den  Liprg.  coraco- 
elavicuKiria  vorkommt)  findet  hier  kaum  statt.  In  den  Fällen 
einer  Fractnr  nach  aoaeen  vom  lag,  eonoideam  finden  sich 
reichliche  Callnsmassen  auf  der  unteren  Fläche  eines  jeden 
BmchstackeSi  selten  aber  auf  der  oberen  irgend  eines  dersel- 
bcn.  Diese  Callusmasseni  welche  die  Stelle  der  Ligg.  coraco- 
davicularia  einnehmen,  zeigen  oft  eine  besümmte  Form,  und 
bihicn  eine  Art  \on  Stütze  oder  Strebepfeiler,  der  aut'  der 
Wurzel  dc.4  Proc.  coracoideus  ruht.  Derselbe  ist  hinten  con- 
vcx,  vorne  concav  und  unten  leicht  ausgeschnitten;  in  einigen 
FäUcn  reicht  er  hinunter  bis  zur  Incisura  scapulae.  Selten 
vereinigt  sich  diese  Knochenbildung  mit  dem  Proc.  coracoideus, 
und  CS  bQdet  sich  dann  eine  Ankylose  zwischen  Scapula  und 
Clavicula  ans. 

fieobaclitunftn. 

i«  R.  W.  Smitb.  Queerimdi  der  fioken  Claricala  f|"  von  dm  Aenh 
mioQ,  zwischen  den  Ligg.  conoidemn  lUd  tr^exoidcum.  £•  war  kaum  eine  De^ 
fiiriiiitiit  vorbanden,  mit  Ausnahme  einpr  geringen  Abweichung  TOD  der  nomialen 
Richtung  M\  'I'T  UruchjiU'lli' ,  uml  in  Kol^'o  »lisson  pinc  grössiTo  Convexiliii  tun  Ii 
ubeii.  tüf  iilii-r,  \Mi'  sich  atil  dem  Durcli-t  linitlc  /.i'icti-,  nur  »liirrli  cino  Altlagcruiii; 
von  (":illus  .III  il<'r  Uruch^tcllf  cutsian<l»>n  war.  Vuu  lieui  lirick«T  an  der  unlcrcn 
Flache  d<-s  Acruuiiulcndes  des  Schliissclheincs,  an  dem  sich  das  Lig.  cuuuideuui 
befestigt,  erstreckte  sich  ein  Knocheofortsatz  nach  unten,  nach  dem  Proc.  coracoi- 
dMtt  hin;  er  schien  m  der  Subeuai  des  Ligunenlet  abgelagert  in  aeto;  sein  for> 
derer,  mlerer  ThcU  war  bedentead  cooeav,  mid  ruhte  «af  der  Wund  de«  Proe. 
eoneeideva.  Die  Getenklüehe  des  loatemi  Bmchstackes  war  mehr  ala  gewShnlidi 
nach  rone  geikhiet,  imd  war  aaaseroideiüich  oMfgeliii&sig  gsataltet  £a  fondcn 
sich  reichJiche  CaJIuamassen  atif  der  nnteriB  FUcbe  der  fimehataeke  lor. 

9«  Sraitb.  Die  Clavicula  war  ungefähr  |"  von  dem  Acromion  entferot 
gebrochen.  Das  äussere  Bruch^tiick  bildete  fa«t  einen  rechten  Winkel  mit  dem 
inoem;  sein  Brucheode  war  nach  oben,  und  seine  Gelcnkfläcbe  aadi  uitten  fe- 

')  Abhihlung  solcher  ^'cheiller  Prarturen  p.  210  0.211. 

»)  L.  c.  Casf.  i.  p.  211. 

>)  L.  c,  Case  Ö.  p.  218.  abgebildet  p.  '220. 
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rirlil«'!.  Diese»  ganze  Briu-Usliuk  war  aussiTÜfin  nach  vorae  und  innen  dislucirt, 
in  drr  Art,  dass  das  Bruchende  mit  dem  vurdiTi-u  Hände  des  inneren  Brurhstiu-kes 
vereinigl  war.  lo  Folge  dieser  Lage  der  Bruchstücke  mass  das  äussere  Lnde  der 
Clmncnla  f  wo  torne  nach  Unm.  Dm  Stcnahole  dt«  iancren  Brucbsiacbct 
war  dl»eiiftfflt  tettichllidi  nach  oben  gnogen,  io  dasa  dteae  pnce  INntlon'  dca 
KdocImiis  die  acte  acUefe  SicQuiig  angeiooMM  kalte,  wodwdi  der  Svpra*ClMl- 
eutofanm  wiUeiMft  tnor.  Grane,  imwgriMiteije  iMckesBiaaca  «ano  wd  der 
licTGn  FliclM  cinea  jeden  Bniehitttcfcee  ahgriagat^  oad  von  den  hnlatii  fmuh 
und  der  unteren  Fläche  des  Schlüsselbeines,  genau  in  der  Richtung  des  Hörkera 
,und  der  schiefen  Linie  (am  Acromialende  der  Clavicula),  ao  der  sich  die  Ligg. 
comro-ctavirularia  l>efestiKen,  fand  sich  ein  bedeutender  Knochen  fort  snlz,  äbnlirli  dem 
im  vorigen  Falle.  Fr  erslrctkte  sich  in  fast  verliraler  Richtung  nach  unten,  und 
war  lang  und  \"  breit;  sein  unteres  Fnde  war  leicht  doppelt  getUeill,  Turiic 
concav  und  gegen  den  hintersten  Thcil  der  Wurzel  des  I'mc.  coracoideus  Üxirt,  da 
wo  der  letalere  Fortsau  von  der  lacitura  scapulae  entspringt.  Er  bildete  eioca 
knodienea  Slrebepfeiler,  der  die  Cltvicnla  kedealend  at<Mite.  —  Von  den  Lin. 
cor8co*da«ieriaria  war  keine  Spur  nekr  forkanden;  aie  mOaien  enlweder  kei  Ce- 
legnkeit  der  Fractnr  ccmaien  aeio,  oder  ale  mren  apiter  ao  von  dn  aBgefebenen 
KnockeimaaseB  ungebcB  wocdcB,  daaa  de  nidit  linger  erkembar  warn.  Die  de- 
vicola  war  fast      kfiner,  ala  anf  der  anderen  Seite. 

S*  Smith.  ')  Fractur  der  linken  Claviroia  nicht  ganz  |"  von  dem  Acro- 
waum  entfernt,  mit  beträchtlicher  Dcronnität  geheilt.  Beide  Bruchenden  w^ren 
nach  oben  und  hinten  gezogen.  Die  ganze  äussere  Hälfte  des  Schlüsselbeines,  mit 
Ausnahme  ihrer  oberen  Fläche,  war  mit  eaurmen  Knochenahlagerungen  bedeckt, 
welche  den  Durchmesser  des  äusseren  Endes  von  vorne  nach  hinten  bis  2"  *er- 
grössert  hatten.  Die  Clavicula  war,  obgleich  sie  nicht  den  hinteren  Theil  des  Proc. 
ceracoidetta  berfikrie,  ndt  denadben  verodfe  eioei  aaflekenren,  knfickmen  Siiebe- 
pteiifliay  der  aick  mit  der  Wwiel  dicaea  Fortwiaea,  dickt  neben  der  IneiMm  aon- 
pdie  miaigie,  ank|ioeirt  Er  nakm  kda  AnfMcigea  aOnilig  an  Breite  nnd 
Dickt  cn,  enireckte  aick  nack  mcaan  Ikat  bia  ann  Acnmion,  und  reickle  naek 
nnen  bia  Iber  die  Mitte  der  Giafieula.  Ee  war  keine  Spur  eines  Li|.  eenoidenni 
nder  trapeioideum  vorhanden,  indem  ihre  Stelle  durch  Koocheo  eingefloanen  war. 
Das  innere  Bnichstüclt  befand  sich  oberhalb  des  Niveau's  des  äusseren ,  mit  dem 
es  unter  einem  fast  senkrechten  Winkel  verbunden  war.  Es  schien  durch  die 
immense  Knochenmasse,  welche  sich  zwischen  ihm  und  dem  Proc.  coracoideus  be- 
fand, nach  ohcn  gedrängt  worden  zu  sein.  Die  Entfernung  von  dem  obersten 
Theile  der  Incisura  scapulae  nach  der  unteren  i'läche  der  Clavicula  betrug  ungefähr 
\\".  —  Auf  der  hinteren  Fliehe  halle  dieaer  merkwürdige  ILnocbeneuniiMka  eine 
iblle,  eoofcia  InockenÜcke^  mme  akcr  war  er  nnrejciMinty,  und  in  iwci  Tkdle 
getkeOt,  indcM  der  veedera  TbeQ  dec  Prae.  «araeoidena  dem  ZwicchemnuBa  iwiaiken 
keiden  entepmcb.  DiaM  neue  Knockcnwacaa  war  nickt  nrft  der  unlcm»  awidem 
der  vorderen  und  kinicren  IHeke  der  Onienln  »irkundrn.  Sie  kiidMe  en  J  Seiian 
einet  Knochenkanaleai  dessen  vierte  durch  die  untere  Fläche  der  Claricula  gebildet 
wurde.  Derselbe  war  ungefähr  3"  lang,  und  nahm  den  M.  anbdaviua  anf.  —  Die 
Clavicula  war  genau  |"  kfiner,  ala  die  der  anderen  Seite. 


')  L.  c.  Caie  7.  p.  212.  abgebUdet  p.  213  o.  214. 
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B.   Das  Sterno-Glaviculargelenk. 

Die  Erkrankungen  dieses  Gelenkes  scheinen  zu  den  sel- 
tensten zu  geJiören,  indem  mir  ausser  den  nachfolgenden  weni- 
gen Beobachtungen  kein  anderer  anatomiach  untersuchter  Fall 
von  Erkrankung  desselben  bekannt  geworden  Ist  —  lieber 
die  Entzündung  der  Sjnovialhaat  dieses  Gfelenkes,  Vergl. 
Synoyialliaiit,  Acute  Entsttndung,  Beob.49.  und  Hüftgelenk, 
^itsOndung  der  SynoviaUiaat,  Beob.9. 

IV.   Ankylose  des  8temo-Claviculargelenkes. 

{Gaj'i  Hosp.  Mnt.  NclIMS.)  Die  daviada  ist  ttit  Sienani  dmck 
VencluMbttiig  anlqflosirt.  [Die  EaUldHing  dieser  Aakyloee  Ift  nicht  mil  Sidicr- 
Iwt^  aacniebcn.] 

V.  Partielle  Luxation  am  Stmio-Oaviculargelenke.') 

Die  partielle  Luxation  des  Stemalendes  des  Schlüssel- 
beine», welche  bisweilen  bei  Geschwülsten  innerhalb  der  Brust- 
höhle, z.  B.  Ancun-smen,  bei  beträchtlichem,  von  innen  aus- 
gehendem Drucke  entsteh^  £ftnd  auch  in  dem  folgenden  Falle 
statt: 

Bei  eincai  Ksabca,  «dcber  u  enenDeai  AidlCi  in  Folfe  iob  LcbcMMoie 
nii,  «aicn  dnrdi  die  bedenlesdrte  OiipiMd  wnolaiit,  dmb  die  imaent  kiilliy 
Akiioa  der  Hm.  ilcn»-cleidoinaat«»tdei  heide  Slciiio-Claviaüai|elenke  lo  loie  |e- 
«ordeBf  dan  die  Knnrhoncnden  leicht  in  jeder  Riclifung  be\%egt  werden  konnten. 
Die  LifHOenle  fandea  sich  in  hohem  Grade  ansgedehnt;  die  Ligg.  «temo-clavicutaria 
Varert  rrlrhiicb  noch  einmal  so  lang,  als  gcwühnlich ;  das  Lig.  rhomboideum  mff 
ebenfalU  veriangert.   (Daa  Zwerchfell  war  hia  xur  4ten  Rippe  eraporgedcingt.) 


Erkrankimgen  des  Schultergelenkes. 

Wenn  man  die  am  Schultergelenke  yoricommenden  Er- 
krankungen im  Allgeminneii  belnushteC)  findet  man,  dass  die 

eigentlichen  Gelenkkrankheiten,  d.  h.  Entzündungen  und  der- 
gleichen, weniger  häufig  dieses  Gelenk,  als  andere  ergreifen, 
dass  aber  anderseits  die  Veränderungen,  welche  das  Gelenk, 

*)  Siokes  fa  DnUm  ^Btrterly  Jonm.  of  aedic.  adcace.  May  tSSS. 

p.48«. 
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▼cnnögc  seiner  freien  Lage,  dnreh  Snssere  VerietaEungen  er- 
leidet, im  Gänsen  zablrmcher  sind.  —  Von  den  Entzün- 
dungen, die  an  dem  Gelenke  vorkommen,  ist  die  der  Syno- 
via 1  haut  die  seltenste,  dcmnäilist  fole^t  die  ulccrntiv«*  und 
die  elnijiiisi'he  Entzündunj; ,  wclrlu;  letztere  bei  uns  l)is 
jetzt  nur  eine  iiui^serst  geringe  J3earlitung  gefunden  hat.  — 
G iehtablagerungcn  werden  nur  in  geringem  Grade,  und 
bloss  bei  Individuen  vorgefunden,  deren  sämmtliche  Gelenke, 
so  wie  deren  Umgebung,  von  derartigen  unorganischen  Massen 
dorchactst  sind«  Sie  werden  daher  in  dem  Folgendm  keiner 
bemderen  Besprechung  imterworfen  werden,  sondern  es  ist 
ihretwegen  auf  den  allgemeinen  Theü  zu  verweisen.  —  Unter 
den  Aftergc bilden,  welche  an  £esem  Gelenke  vorkommen, 
scheint  der  Krebs  ansserordentüeh  selten  zn  sein,  indem  ich 
über  sein  Vorkommen  daselbs^t  so  gut  wie  gar  kein  anatomi- 
sches jMaterial  aufgefunden  habe;  von  Ilydatidcn  wird  *ein 
Beispiel  angeführt  werden.  —  Von  angeborenen  Luxa- 
tionen sind  mehrere  Arten  beobachtet  worden.  —  Was  die 
traumatischen  Luxationen  betnfit,  so  sind,  trotz  ihrer 
Häufigkeit  im  Leben,  die  Beispiele  von  unreponirt  gebliebenen, 
veralteten  Luxationen  vcrhältnissmässig  selten,  besonder!^  da 
ein  grosser  Theil  der  bisher  als  solche  betrachtetea^  Fälle,  als 
der  chronischen  Entzündung  angehörig,  von  denselben  getrennt 
werden  muss.  ^  Ob  cBe  beobachtete  Dislocation  der 
Sehne  des  langen  Kopfes  des  M.  biceps  aus  dem  Sui- 
cus  intertttbercnlaris  gänzlich  und  allein  auf  traumatischem 
Wege  entstellt,  wie  behauptet  wird,  ist  zweifcihnlt.  Die  am 
oberen  Knde  des  llumerus  vorkommenden  Fracturen  end- 
lich, die  grossentheils  mit  T^uxationen  des  Oberamkopfcs  ver- 
bunden sind,  sind  sehr  mannichfaltig,  an  dem  tSchuiterblatte 
hingegen  sind  dergleichen  sehr  selten. 

Die  gesammelten  Beobachtungen  von  Erkrankungen  dieses 
Gelenkes  bei  Thieren  sind  ziemlich  spärlicL 

I.  Eutzüuduug  der  SyuoviiUhaut  des  ächultergeleuke«. 

Ausser  einigen  schon  im  Allgemeinen  Theile  (Vergl.  Sy- 
noviaHiaut,  Acute  Entzündung,  Beob.  11,  22,  23,  26,  28,  :{2. 

39,  4(),  4(),  48.)  erwähnten  Fällen  von  Entzündung  der  Svno- 
vlalhuut,  kann  ich  nur  nocli  wenig  andere  aulYiliren,  indem 
diese  Entzündung  im  Schuitergelenke  seltener,  als  in  anderen 
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Gelenk  eil  TOirkommt.  Die  dabei  beobachteten  aimtomitwAen 
Verändemngen  tcheiifen  gun  Ton  denelben  Art  su  mxd, 
wie  sie  in  den  übrigen  Qelenken  vorkommen,  indem  auch 
hier  die  Ton  der  SynoTialhaut  gesetzten  Ezfodate  sich  in  ihrer 
bekannieti  Verschiedenheit  xeigen,  und,  wie  überall  sonst, 
untereinander  Uebergangsstnfen  haben.  Im  Uebrigen  findet  . 
»  man  die  Gelenkhöhle  durcli  flüssiges  Exsudat  in  allen  ihren 
Theilen,  namentlich  auch  in  ihren  Fortsätzen  und  Ausbuch- 
tungen, mehr  oder  weniger  ausgedehnt,  und  bisweilen  beob- 
achtet man  dabei  auch  eine  Communication  derselben  mit 
einigen  in  der  Umgebung  des  Gelenkes  gelegenen  Schleim- 
beuteln, welche  sich  dann  in  ähnlicher  Weise  erkrankt  finden. 
Diese  Zustände  sind  indessen  der  Entaündung  der  Synovial- 
haut  nicht  eigenthttmlich,  sondern  werden  auch  bei  der  Ent- 
zündung des  ganzen  Gelenkes,  so  wie  bei  der  chronisdien 
Entzündung  desselben  beobachteti  wie  w^ter  unten  gezeigt 
werden  tolL  r~  Eine  derartige  Coninranication  findet  sich  ziem- 
lich hftufig  mit  der  Bursa  mncosa  subscapularis,  ^  in 
vielen  Fallen  nur  als  eine  Ausstülpung  der  Synovialhaut  des 
Gelenkes  zu  betrachten  ist;  sie  zeigt  dann  denselben  Inhalt, 
wie  die  (ielenkliölile  selbst.  In  diesem  Schleimbeutel  sind 
aber  auch,  bei  nidit  vorhandener  Communicationsöffiiung,  von 
H^rti  die  cigcuthümlichen,  in  den  Schleimscheiden  der 
Beugesehnen  der  Finger  häufiger  vorkommenden  Köiperchen 
beobachtet  worden.  Er  fand  nämlich  bei  einer  sehr  alten 
Frau,  dass  der  genannte  Schlei mbcutel  von  Taubeneigrösse 
war,  den  darüber  befindlichen  Theil  des  M.  subscapularis  atro- 
phisch gemacht  hatte,  und  eine  oonsistente,  gelatinöse  Masse, 
so  wie  8  freijs  Kthrpöchen,  yon  der  Gestalt  und  Ghrösse  eines 
nuttleren  Apfelkernes,  enthäeh.  Auch  an  der  Bnrsa  mneosa 
etibdeltoidea  kommen  fthnliche  Eikrankungen  vor.  Dieser 
Scbleimbeutel  kann  fiir  «ich  allein  entzündet,  in  seinem  Inne- 
ren mit  Faserstöffabhigenmgen  bedeckt  sein,  und  Eiter  oder 
.laucbe,  oder  eine  andere  Flüssigkeit  entJialten,  die,  bei  nicht 
vorhandener  Communication,  von  der  in  der  Gelcnkhöhle  etwa 
gleichzeitig  vorhandenen  verschieden  sein  kann;  dabei  ist  dami 
gewöhnlich  die  fibröse  Kapsel  verdickt  Jedoch  werden  auch  , 
in  diesem  Sclüeimbeutel  die  oben  genannten  Körper  beobach- 
tet, wie  ein  Präparat  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.V. 

')  Hirtl  io  Medic  Jahi^b.  d.  k.  k.  usterr.  SUaUs.  Bd.  39.  (Neuste  tulge.  Bd. 30.) 
G«rlt,6«lMkkiwUMli«i.  IG 
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No,  l^^.)  beweist.  Bei  diesem  ist  der  iSchleimbeutel  vergrössert^ 
Beine  innere  Oberfliiche  glatt,  und  er  enthält  zahlreiche^  fliAhey 
ovale  Körperchen  von  riemlich  bedeutender  Conustenx. 

Von  der  Stelle,  an  welcher  unter  Umatlnden  Tonn^gewdee 
eine  Perforation  der  Gelenkkapsel  an  Stande  kommt,  wird 
weitor  unten,  bei  der  Entaündung  des  SchuUeigflknkM,  die 
Rede  »ein. 

.  BeobachtniiieB. 

!•  Ssokai  tki.*)  Hydarthrose  in  ficgiaa,  tfftcr  Eaiiiedisf 

des  ganzen  Gelenkes  mit  CIceration.    Bei  einem  SOjibr.  Manne  wuria 
eine  weiche,  elni^tiscbe,  flactu|reiide  Gcscbwolst,  die  sich  Yon  dem  Scbldasdbdaa 
bis  nahe  an  den  Inseriionspunkt  des  M.  deltoideus  am  Oberannbeine  entreckte, 
bcohachlet.    Sie  füllte  zum  Tbeil  die  ArbselUüble  aus,  und  kam  hauptsächlich  auf 
der  vünlfren  und  St'ilengegend  der  Scbultor  lum  Vorscbeio.     Schlüsselbpin  und 
Acromion  waren  dciitlirb  zu  fühlen,  der  Ohornrinkopf  aber  nicht.   Diese  Gt^schwulst 
wurde  mehrmals  punktirt.  Das  erste  Mol  wurden  24^  Unzen  einer  gelb-braunlichen, 
iiligen  Synomlflüssigkeit  entleert,  die  Gelenkflacben  bewegten  sidF  geräuschlos  auf 
aiaandcr;  nach  6  Tagen  irarda  dia  triadar  dbca  lo  groit  gewaidaaa  GmAtnim, 
ton  Naaaa  pwklirt,  «nd  36  Oman  Flfiaiiikait  anlkart,  dia  Anbap  diaialba  Ba- 
acbaftnkait,  wie  bei  dar  aiaten  hmktion  hatta,  nlalat  abar  dia  Gonaiaiaos  ten 
fiwaisa  saigle,  und  in  Klnmpcn  aaiOoia;  bei  Bfwegnnfl»  daa  Galankaa  ücaa  aich 
nach  der  PunkUoo  ein  kradiender  Ton  mtnnehnian.  Bai  aiacr  Sias  Panktiae» 
tOTage  nadi  der  zweiten,  wmden  ti  Unzen  einer  dSnoeo,  gelb-ftflnHcian,  nul- 
kenartigen  Flüssigkeit,  mit  geronnenen,  plastischen  Flocken  entleert;  ei  acigtaai 
sich  unter  dem  Mikroskope  Fiterkürperchen  darin.    Trotz  der  Entleeraaf  dflbate 
sich  auch  noch  eine  an  der  vorderen  Wand  der  Achselbühle,  hinter  dem  M.  pecto- 
ralis  major  gelegene  Geschwulst  durch  eine  Thalergrossc  Verschorfung.  und  ent- 
leerte dieselbe  Flüssigkeit,  wie  die  bei  der  letzten  Punktum  gewonnene.  Mtttelüi 
der  Sonde  konnte  man  mehrere  cariöse  Kuochenstellen  unterscheiden.  —  Nach  dem 
<  Wochen  nach  dem  Beginn  der  Krankbeil  erfolgten  Tode  fand  sich  ein  schwarzes, 
gangrinöse«,  atinkandaa  Gcrianad,  daa  aioh  aaa  dm  AdiaelgeadmAra  entleerte, 
«d  dia  Qaleakkapial  aaafiUlle.  Nacfc  aainar  Eatbraong  «etgta  aich  diaw  Eapial 
ObcnMg  enraiicct,  amaa  vardickl,  und  nit  PaandeoanlinnM,  dia  an  Ibail 
harabbingen,  Obcnofen.   Dia  pnaa  ianan  Rilfta  daa  ObannbopSea  war  4mNk 
Cariaa  lersiört,  nad  dar  ibm  fcienabariicgenda  ontara  Band  dar  fifjtalr'^iTM  mr 
auch  tief  angefressan.   Die  Sehne  des  langen  Kopfes  des  M.  bioapa  lag  Uoa,  ia- 
.  mtttco  daa  gangränösen  Gerinnseis,  daa  sich  zum  Tlieil  in  eine  Eigrotae  AosbohK 
Inn^  ergoss,  welche  sich  auf  der  äusseren  Seite  des  M.  biccps,  unter  den  M.  dd* 
toideus,  befand.    Ausser  dieser  Aushöhlung  fand  sich  noch  eine  andere  swiscbea 
dem  St  huUerblatte  und  dem  M.  .subscapularis,  die  auch  mit  demselben  Gerinnsel 
ausgefiilli  war,  und  mit  dem  Achselgeschwür  in  Verbindung  stand.  —  An  dem 
gesunden  Oberarmkopfe  der  anderen  Seile,  auf  der  inneren,  der  Gelenkpfanne 
gegenüberliegaadan  Fliehe,  aab  man  eine  runde,  6  Kreozergrosee  Stelle,  an  weicher 

*)  Ssokaliki  in  Griaaingai'a  Aitbiv  f.  pbitioL  HaOk.  lUQ.  IX. 
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der  Knorpel  gänzlich  fehlte,  und  woselbst  sich  eio  dünnes,  weisses  Knochenblittchen 
befand,  durch  welcliPH  hindurch  man  die  Zrllcn  der  sihM-aniroigen  Knochen- 
substanz unterscheiden  konnte.  A«f  dem  Uuifanfie  diesc:^  BUiltcbens  sah  man  einen 
feinen,  knorpligen  reberzug,  dur  nach  und  nach  dicker  wurde,  und  durch  seine 
bläuliche  Färbung  sich  bemerklich  machte.  Auf  dem  unteren  Rande  der  Gelenk- 
pfanne bcmeriite  man  eine  ähnliche  Verimderung;  der  Knorpclnind  war  auch  an 
dicMT  SliOn  mgorielicn,  mk  4m  Graad  4m  4mn  wtHmtoWB  GiMflot  k»> 
itni  Mf  ciMn  harteo,  ElinbdButigeii  Knoclmi.  (Djatcr  Fall  ici|l  sehr 
fick,  diM  awn  et  Anfangt  mit  einer  reinen  EnUflndvng  der  S|noviaOHNtt  tn  Ihnn 
iiatte,  <Be  in  Beginn  ein  rdn  leroiee,  mit  Synovia  venusdiiee,  ^itcr  m^eidi 
ffaflisches,  endlieh  ein  dlriges  und  jauchiges  Exsudat  lieferte,  während  glelchaei^ 
mm  avefa  eine  Enlztlndung  und  uleenlife  Zerstörung  des  Gelenkliopfae  aafiptreica 
war.  —  Die  Erkrankung  des  anderen  Oberannkopfes  bestand  in  einem  blossen 
Suhstanzverlust  des  Knorpels,  wie  er  in  vielen  Gelenken,  ohne  irgend  welche  Er- 
scheinungen hervorzubringen,  vorkommt,  und  war  vielleicht  auch  vorher  an  einer 
symmetrischen  Sielle  in  dem  später  so  bedeutend  erkrankten  anderen  Gelenlie  Tor- 
liaiiden  gewesen.] 

9*  Andral. ')  EnCt4ndnng  derSjnotialhant'  mit  eilrigam  EitYi« 
dnt  Wi  aentan  Ekanantianina.  Conaanlcatioa  d«e  Oalankaa  all 
vlelan  Saklaiabanteln.  Bei  ciaar  CTittr.  Ann,  die  BTag»  aadi  don  BABon 
na  der  Siaaliheil  ataii»,  fan4ni  alch  Mda  Scknllofelanka  toa  «ciieaBi,  hennia- 

nem  Eher,  der  alle  Cliatalttere  des  phlegmonösen  Eiters  hatte,  angefüllt.  Die  Sjno- 
mUtaut  idgle  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  eine  intensive  Rothe,  vermöge  der  zahl- 
reichen, sehr  schön  injicirten  Gefässc ,  welche  Injection  plötzlich  an  den  Gelenk- 
luiorpein,  die  ihr  normales  Ausselien  hatten,  aufhörte.  Unter  den  zahlreichen 
Schleimbeutelo,  welche  das  Schultcrgeknk  umgeben,  fanden  sich  auf  jeder 
Seite  2  oder  3,  die  ebenfalls  mit  Kiter  angefüllt  waren.  Sie  communicirten  alle 
mil  der  Gelenkhühle,  wie  dies  l>ei  mehreren  im  physiologischen  Zustande  der  FaU 
in,  ao  data  man  dnith  DnMk  den  Eiler  ana  denaalban  in  dia  CHenlhölBa,  md 
nntgekehrt  ana  der  lelalcfca  in  jene  Ireihcii  konnte.  (Ea  iat  tn  bedauam,  data 
die  eintelnen  Schleimbentel  nickt  niker  beieickaet  «Ind.]  Alle  anderen  Oeweka 
naa  die  Gekakkttle  kcran  waren  aonnal.  —  B<a  GeieakfcflUa  dca  nckleaBIlan' 
kogesgelenkee  enikieit  eina  Qiaalitit  einer  at«na  mHckaitigw  PlfiaiiiMt*  AUo 
aideren  Gelenke  waren  normal. 

8«  Dance.  ^  Eitrige  Entzündung  der  Synuvialhaut  in  Folge 
von  l^yämie  nach  mehreren  Aderlassen.  Tod  ungefähr  1 7  Tage  nach  6  ver- 
schiedenen (in  6  Tagen)  gemachten  Aderlässen  bei  einem  20jäbr.  Manne.  Das 
'linke  Schultergelenk  war  mil  Eiter  erfüllt,  die  Obröse  Kapsel  desselben  von  einem 
grossen  Eiterheerde,  der  nek  iwiseken  dem  SchnlleiMatt  nnd  dem  M.  sobscapo- 
hria  aiwanHi^  nmgefcan,  Der  Eüar  hatte  aiek  anck  twfackaa  dar  Eapaal  nnd  te 
M.  ddMidanB  mikiailat,  jadock  aieki  natir  dem  Sckaketfcfalla;  eadBck  fand  aick 
na«k  vone,  im  nntamn  Tkeila  dea  Bataea,  aaler  der  eralan  Sddckt  der  HnakalB, 
da  fniaaer  Akeoeea,  der  nickt  mit  den  genaantan  eommuiiciite;  der  ia  dem  Abioeaaa 
aatkalleae  Eiler  war  nadnrchalcklig,  dick,  weimiick,  gemeklee. 

•)  Aadxal  in  BuUeti«  de  l'Aead.  da  Vddac  T.XV.  1019.  nnd  Caa.  dee  I1A9H. 

1850.  Ko.  04.  p.  375. 
')  Dance  in  Archives  g^r.  de  Medec.  T.  19.  18^9.  p.  5. 
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II.   EntzUnduug  des  bchultergelenkes. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  des  entzündlich  er 
krankton  Schultergelenkes  tiixlet  man,  von  aussen  her  anfan- 
gend, die  Haut  gew(»hnllt}i  von  zahlreichen  fistulösen  Oeff 
nungcn  durchbolu-t,  die  entweder  in  der  Achseliiohle,  oder 
l&Dgs  dea  lUmdes  des  M.  deltoideus  sich  ssQ$ge%  bisweilen  aber 
weiter  von  dem  Gelenke  entfernt,  z.  B«  am  unteren  Bande  des 
IL  peotoimtii  msjor,  nahe  der  Mamma  n.  w.,  oder  auch  noeh 
weiter  imten  am  Axme  yarkommea*  —  Das  snbcntane  Bin- 
degewebe ist  entweder  Yon  der  bekannten  speckig-geUlinOsen 
Marne  infiltrir^  oder  es  ist  atrophlscL  —  Die  das  Gelenk  um- 
gebenden Hnskeln  sind  glmchfalls  atrophisch,  in  anderen  FSllen 
von  Eiter  infiltrirt,  wie  präparirt,  und  von  Fistelgängen  durch- 
setzt. —  Die  fibröse  Kapsel  findet  sich  in  weit  vorgeschrit- 
tenen Fällen  bisweilen  stark  eontralürt  und  verdickt,  mit  zahl- 
reichen Perforationen  darin,  welclic  die  inneren  Fistelöffnungen 
darstellen.  Gleichzeitig  ist  bei  allen  höheren  Graden  der  Er- 
krankung die  Sehne  des  M.  biceps,  so  weit  sie  sich  im  Ge- 
lenke befinde^  grossentheils  serstört,  und  bisweilen  zeigen  die 
üeberreste  derselben  an  irgend  einer  Stelle  Adhäsimien*  — 
Der  Gelenkknorpel  findet  sich  in  grosserem  oder  geringe- 
rem ümfange  zerstört,  und  die  blosgclcgte  spongidse  Sub- 
stanz des  Gelenkkopies  mit  Faserstoff,  oder  einem  mehr  eitri- 
gen oder  jauchigen  Exsudate  bedeckt  Buweilen  beobachtet  man 
bedeutende  Subatanzrerluste  an  der  Gelenkhöhle  und  dem  Ge- 
lenkkopfe, und  es  zeigen  sieh  an  ihm  tiefe  Löcher  oder  Eindrücke. 
Im  Inneren  des  letzteren  kommen  A)i.si  essh<")hlen  vor,  die  mit 
mehr  oder  weniger  eingedicktem  Eiter,  und  aucli  wohl  mit  nekro- 
tischen Knochenstücken  angetVdlt  sind  (Beob.  1,  2.);  während  die 
spongiöse  Substanz  desselben,  so  wie  die  des  CoUum  humeri,  und 
selbst  des  Proc.  coracoideus  und  anderer  Theile  des  Schulter- 
blattes Ton  £iter  oder  Jaucl^e  infiltrirt  sein  können  (Beob.d.). — 
Osteophyten  von  'Terschiedener  Form,  namentlich  spitro, 
stachelige  u.  s.  w.  finden  sich  in  der  ganzen  Umgebung  des 
erkrankten  Gelenkes,  gewöhnlich  auf  dem  Collum  soapulae 

•)  B*  A4ams  in  Todd*»  Cyrlop.  of  Aoai.  and  PhjibL  Art.:  Shoulder -joiDt, 
abnormal  conditions  of.  Vol.  IV.  p.577.  BoBSeti  Malad,  des  AitiodaL 
(s.S.  121.)  T.II,  p.574. 
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und  dem  Collum  humeri,  erstrecken  sich  aber  bisweilen  noch 
weiter,  indem  auch  der  Proc.  coracoideus  und  das  Acromial- 
ende  des  Sclilüsaelbeincß,  so  wie  der  obere  Theil  der  Diaphjse 
des  Oberarmbeines  sich  damit  besetzt  zeigen,  wobei  zugleich 
einaelne  der  letztgenannten  Partlücen  theiiweise  ulcerirt  sein 
können.  —  In  anderen  Fällen  beobachtet  man  grössere  nekro- 
tische Stücke,  die  sum  Theil  der  Hindensubstanz  angehören, 
ach  in  das  G-elenk  erstrecken,  und  in  allen  Stadien  der  £in- 
kapselnng  und  Klimmalion  vorf^efiinden  werden  (Beob.  7.).  — 
Unter  Umstünden  le^^en  sich  auch  einige  Kippen  in  der 
NaehWsdiaft  des  Gelenkes  idcerirt  oder  nekrotisohy  nlUnfich 
dann,  wenn  sie  Ton  ans  dem  C^dkenke  kommenden  jauchigen 
Abscessen  bespült  werden.  —  Was  die  von  dem  mit  Eiter 
oder  Jauclic  angetlÜlten  Gelenke  ausgehenden  cousccutiven 
Abscesse  betrifft,  so  folgen  sie  gewöhnlieh  dem  Veilaute  des 
langen  Kopfes  des  M.  biceps,  oder  der  Sehne  des  subsca- 
pnlaris,  welche  beide  von  Verlängerungen  der  »Synovialliaut 
des  Gelenkes  bekleidet  sind.  Im  ersten  Falle  kommt  der  Eiter, 
nach  Durchbohmng  der  Synovialscheide,  unterhalb  des  M.  del- 
toidenSy  am  vorderen  Theile  des  Armes,  zum  Vorschein;  im 
2ten  Falle  dringt  er  gewöhnlich  zwischen  den  Moskel  und  dife 
Fossa  stthscapularis,  und  entleert  sich  hinter  und  unterhalb 
der  Schulter.  In  selteneren  FftUen  durchbohrt  der  Eiter  die 
fibröse  Kapsel  nach  unten ,  und  ergiesst  sich  in  die  Achsel- 
höhle, und  noch  mehr  ausnahmsweise  bahnt  er  sich,  bedingt 
dureh  individuelle  Verschiedenheiten  bei  derselben  Erkran- 
kung, einen  Weg  nach  oben  und  hinten,  da,  wo  die  fibröse 
Kapsel  von  den  Sehnen  der  Mm.  supra-  und  infraspinatus, 
terea  major  und  minor  unterstützt  ist.  —  Von  den  angcge- 
.  benen  Stellen  aus  nun  kaim  der  Eiter  nach  dem  oberen  Theile 
der  Brusty  oder  längs  des  Oberarmes,  zwischen  den  Muskeln, 
und  am  Knochen  entlang,  selbst  bis  zum  Vorderanne  verlaufen, 
während  er  auf  sdnem  die  Weiehthdle  präparirt  und 

bloelegt  —  Die  in  der  Nähe  des  Gelenkes  gelegenen,  und 
mit  denselben  häufig  communipirenden  Schleimbentel  zeigen 
dann  dieselbe  Eiicrankung,  wie  das  GMenk,  und  emen  eben- 
solchen Inhalt  wie  dasselbe  und  die  benachbarten  Ahscesse 
(Vergl.  Entzündung  der  Synovialhaut  des  Sehultcrgelenkes). 

Von  einer  consecutiven  Dislocation,  wie  sie  bei  an- 
deren derartig  erkrankten  Gelenken  häutig  vorkommt,  kenne 
ich  k§in  anatomisch  nachgewiesenes  Beispiel. 
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.Die  gewfthnfidieii  Ausgänge  der  €MeiikcDttttiidiiiig  wer- 
den andi  hier  beobaditet;  eineBtheib  Heilimg  der  Ulcenilioii 

durch  Abglättung  der  rauhen  OberflSchen  (Beob.  8.),  andem- 
theils  Ankylose  des  Gelenkes,  in  dem  Zustande  und  der  Stel- 
lung, in  welche  die  Golenkenden  durch  die  IHcoration  versetzt 
worden  waren  (Beob.  9  — 11.),  wobei  man  auch  bisweilen  Fälle 
vorfindet,  in  denen  die  Gelenktheile  fast  normal  gestaltet  sind, 
und  dabei  auf  dem  DurchBchnitte  ein  Uebeigehen  der  spon- 
^ösen  Substanz  des  einen  in  die  des  anderen  zeigen  (Beob.  10.). 
Jedoch  gehören  die  Ankylosen  im  SchnHei^lenke  im  Gänsen 
m  den  sehr  seltenen  Vorkommnissen.  —  Wegen  der  Terhilt- 
nissmlHHig  seltenen  EntsUndmig  dieses  Gelenkes  Mgm  Iner 
'  nur  wenige 

Beob  achtungen. 

!•  fioonet.  *)  Abscess  in  der  Mitte  des  Oberarrokopfes;  nekro* 
tische  Knocbeostuckc  darin.  Bei  einer  26jähr.  Frau,  um  dfren  Scholter- 
gelcnk  sich  xablreirhe  FistclüfTnungen  in  allen  Hirhtiingea  vorfanden,  zeigte  sieb 
die  Kapsei  fast  vollständig  ulcerirt,  und  die  Muskeln  der  Schulter,  besonders  die 
Mm.  deltoideus  und  biceps  wie  präpahrt.  Der  ganze  Knorpelüberzug  war  zerstört, 
und  die  Gelenkflacbea  nnit  einer  graulichen  Eiterschicht  bedecku  Der  Oberarm- 
kopf war  Uk»l  Tollständig  absurbirt,  und  es  blieb  von  demsclbea  uch  ionen  too 
einer  Linie,  die  msn  sieh  fiber  den  <d»ei«n  Tlieil  der  beiden  Ttaberoila  geioflea 
denkt,  nickte  ttbrif.  Die  OberiUdie  des  Hnmems  war  «cicli,  nnd  von  Eiler  i»> 
flMrt;  der  Ihvehechnitt  dee  Inocbene  seifte,  dais  er  einen  len  von  dem  VolMi 
einer  kleinen  Nnee  Imite,  der  «aas  mit  TWbcriwiMnn(!)  anssMU  «nr,  «ri  ia 
deeeen  Mitte  sicli  nekrotieche  Knockenitacke  befanden.  Die  lUK  ^  welcbe  Aer 
Ergoss  von  tul>erkulÖ8en  Massen  (!)  stattgefanden  liatte,  waren  vollständig  bq^renili 
und  gänzlich  erweicht.  Auch  in  den  Axillardrüsen  fanden  sich  gleichfalls  tuber- 
kulöse (!)  Massen.  —  Um  die  mit  Tulcrkelmassen  (I )  infiltrirten  Thcile  waren 
andere,  mit  Eiter  und  schwärzlichem  Blut  inültrirte,  die  alle  sehr  enveicht  waren, 
vorhanden.  —  Die  Geirnkhöble  war  nicht  nur  ohne  Knorpelübcrzug,  sie  war  aocli 
in  ihrem  unteren  The  II  c  in  einer  Tiefe  von  3  —  4  Millim.  zerstört.  Anf  dem  Durch- 
schnitte zeigte  sich  der  Theii  des  Schulterblattes,  auf  welchem  sie  sich  beßiulet, 
hart  und  ebumirt.  Der  Htunerus  schien  etwa  um  3  Millim.  unter  das  Acromioo 
gesenkt  sa  lein;  übrigens  war  sein  Verbalten  snr  CMenkbfiUe  niekc  lerimdert;  beide 
Tbdle  aber  waren  dnrA  «Ue  ünebenkdten,  die  ikre  Oberflicke  daibot,  gewiiser» 
inaneu  ineinander  cingnifiBida 

ItineL'")  Nckrotiaekea  Inoekclietdck  im  Oberarmkopt  M 
eine«  14tßkt.  Hanas  bad  sich  ini  Kopie  des  niMea  Hnmeroe  eiae  gnieae  Bttla, 
die  von  einer  dünnen,  Ndabranartigen  Lage  von  Granulationen  anagekleidet  war. 
Die  Hökle  katte  fMt  eine  nnde  Form,  vsd  beiliaflg  If  in  ikren  lanckiedenen 

« 

t 

')  Bonnei,  Malad,  des  Articolat.  (s.S.  21).  T.II.  p.  579. 
')  E.  A.  Meinel  in  Prager  ViertelJakrcMckrin  f.  d.  prakt.  HaUk.  1838.  Bd. 3. 
(Bd.  35.)  S.  68. 
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rhirchmuMWP.   In  d«rulb«n  befand  sich  ein  etwa  1'*  ifli  DirelunMaer  haltender 

Sequester,  aus  spongiöser  Knochensnbstanz  bestehend,  zum  Theil  noch  mit  Tn- 
bcrkelroasse  ( I )  infiltrirt,  aber  frei  in  der  Höhle  beweglicl^  doili  ti;i  er  (trö^ser 
war,  als  Tcrschiedenc  KloakenüfTnungcn  der  Hohle,  so  konnte  er,  ohne  zerbrochen 
zu  werden,  nicht  aus  derselben  entfernt  werden.  Dieselhc  halte  foipenfie  OefTnnngen 
xum  Abflüsse  des  Eiters:  1)  Eine  durch  die  übrigens  durch  Carifs  pntsstentheils 
zerstörte  Gdenkflicbe;  sie  war  die  grusste,  und  halte  fast  1  '  im  Durchmesser, 
2)  eine  swvile  toi  dben  ao  grosse  KnochenÜatcl  lag  nach  tome,  gerade  onleElialh 
ici  MoMtaB  bImi;  tie  nur  dm  te  lorlfMi  nur  4wth  eine  Mte,  Mür 
dflaae  iMetebrlcie  imkuI;  S)  teer  gende  gegenObov  u  der  faJnterefl  Seht 
äu  T^htnänm  Mjw,  hdtafai  dch  twei  Ueioen,  «twm  1"  in  Barchaeiicr  hri- 
ttale  Mtaugn  <— ittrihtr  Mb«  äModer  nad  aar  iank  eiw  Jum  f**  ilirk« 
Wamhimtf^  itm  änander  getrenat  Etmt  obeitalb  dkwr  bcMte  (Mbaagea, 
gerade  dtf  nt  trennenden  Brücke  entsprechend,  befand  sich  eine  kleine,  etwa 
Linsengroise  Oeflhang.  4)  In  der  Furche  für  die  Sehne  des  langen  Kopfe«  det 
M-  bireps  befanden  sich  zwei  Perforationen,  die  gleichfalls  in  die  Höhle  im  Kopfe 
führten.  —  Das  ganze  Gelenkende  war,  und  zwar  am  stärksten  an  den  Tuberculis, 
und  an  der  äusseren  Seite  herab,  mit  einem  zartfaserigen  Osieophyl  libtTdeckt,  und 
mit  zahlreichen,  tum  Theil  sehr  Toluminösen  Gefasslöcbem  besetzt.  —  Die  Dand- 
masse  war  speckig  entartet,  die  l^keln,  beaonders  der  Dcltoideus,  waren  atrophisch, 
mm  Theil  fettig  ealulflt  —  Me  Gclcak|fbDne  det  SdialtMlilittct  «ar  la  Folge 
fOB  Caitet  ifaittch  aentfiit  Ab  der  Mpnl«,  bCMadcit  aa  dena  Spina,  bcfeaden 
•idi  9»  dAaae  toocfciaaailiiCTaatea. 

Mm  LMl.  ■)  Oleeraiioa  det  liekta  Schaltergeleaket  mit  Phle- 
kHit  der  V.  attllarit  bä  eiaem'  llülkr.  mdehea.  Die  aUfemdaea  Deckea 
«ftfen  5demat5s;  die  beiden  Um,  pectorales  aad  der  M.  ddtoidetu  verdönnt;  leicht 
lerreisalich ;  die  V.  axillaris  im  ganzen  Umfange  ausgedehnt,  und  von  einem  theila 
lodter,  tbeils  fest  adbärirenden  Blutpfropfe  erfüllt.  Die  Schultergdeakkapsel  war 
«issfarbig,  nach  recbt.s,  gegen  den  äusseren  Hand  der  Scapnla,  und  nach  vorne 
und  innen  ron  Jauche  durchbrochen;  an  letzterer  Stelle  communicirio  die  Gclenk- 
höhle  mit  einem  vom  unteren  Itande  des  M.  pecloralis  major  bis  in  du-  Mine  des 
Vorderarmes  sich  erstreckenden  Jaucheheerde.  Der  Olierarmkopf  war  seines  Knorpels 
beraubt,  und  in  eine  mürbe,  brödielige,  poröae,  adimutiig-graue,  mit  Jauche  infll- 
trirte  Hasae  umgewandelt,  d«  latrpd  itr  CJtalplllBafi  gitkhftdit  fehlend;  letztere, 
to  «te  da  Tlidl  dta  Habet  der  GdcakMUe»  aad  der  Dnb  det  Proc  cortooideat, 
wtieo  mürfce  aod  foa  Jmche  iaSItflrt. 

4»  Fallot*)  Uleeratioa  im  Sehnltergtlaalie;  Abtetttbildaa^ 
am  dattelbe  aad  dat  Ellenbogen gelenk  herum;  Praetor  det  Ole- 
eraaoa*t;  Entzfindang  der  Synovialbaut  beider  Kaiegclenbe.  Gelenit« 
eatnlndung  in  Folge  eines  Falles  auf  den  Ellenbogen ;  Tod  7  Wochen  darauf,  fid 
der  Obduction  fand  sich  ein  grosser  Theil  des  den  Gelenkkopf  des  rechten  Hu- 
merus  überziehenden  Knorpels  zerstört,  und  bloss  noi  li  eine  Portion  in  Form  eines 
Streifens,  längs  des  Tuberc.  majus,  übrig;  man  sah  diesellii'  sich  allmälig  verdünnen, 
ia  dem  Maate,  ala  »ic  sidi  mehr  dem  Oberarmkopre  näherte.    Oat  blosliegendc 

■)  Löbl  in  Zeitschr.  d.  L  k,  Geaeilach.  d.  Acrxle  zu  Wien.  Jahrg.  I.  1844. 
Bd.l.  S.161. 

')  Fallal  m  Anhifct  |ta<r.  de  Nddic  T.31.  t8S9.  p.40t. 
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Knodjfinfwdbe  katte  eio  MtimoraftifM  AMMhta;  te  TMI»  weldier  iler  Gelenk» 
hdU«  MUpracli,  war  rpthlidi,  der  abri|e  «ckiefiHiKM  «ad  rauh.  Die  Gdcokkifiel 
war  lentört,  ond  an  der  Stelle  geMhet,  iro  die  Sdne  dea  H.  aabacapilaria  von 
denetbcn  tunmnieidlftal;  unter  der  Seine  dea  laoieii  laplea  dea  M.  Moepa  «dr 
aie  d>eBblla  ia  bedeatendem  Grade  tentort.  Die  ftaie  inere  Pwtaoo  dea  Ober- 
annbeiMa,  voa  der  baortk»  dea  M.  coraco-biadyalia  Ida  mm  Galanke,  twr 
MdaK  and  carios,  das  unter  dem  M.  ddtoideus  liegende  Perioateaa  laidickt,  aad 
von  schwirxlich-gräner  Farbe.  Die  Bändel  dieser  Muskeln  waren  wie  präparirt, 
und  die  Zwischenräume  von  einer  scbMärzÜcben,  sehr  stinkenden  Jauche  ausgefüllt, 
'  welche  gleichfuilii  die  Sehnen  dor  Mni.  pecloralis  major  und  minor,  biceps,  conn  o- 
brachialis,  latissimus  dorsi  und  leres  niajur,  und  die  Nenen  und  Gefässe  au  der 
inneren  Flache  des  Annes  durchtränkte.  Das  Ganze  hatte  eine  schwärihche  Fär- 
bung. Der  Knorpel  in  der  Gelenkhi^hie  war  zum  iheil  in  der  Mitte  zcrstürU  Dabei 
war  eine  Anschwellung  der  Axillardrusen  vorband«! ,  und  es  fanden  sich  mcbrere 
Abaoeaae  na  iatenaaekattm  Zellgewebe  aa  dar  iaaeraa  flicba  dea  Attm.  — 
Aaaaerdem  iei|la  aicb  cia  Abaceaa  am  daa  Elleabogeageleak  ksaai,  der  aal 
dem  letaleren  aaf  der  binteien  Seite  eonuanaicirta.  Daa  Olecnaoa  aar  voUatiadig 
-  fon  der  lUa^  getrennt,  und  die  btniere  FUcbe  der  leCileian  in  aiacr  SUccfca  foa 
aageübr  2"  eatblfiaat.  —  Im  recbtea  lalageleaka  neigte  aieh  die  Sjnovialbanl 
rosenroth,  sehr  reichlich  dicke,  mit  Flocken  gemischte  Synovia  enthaltend,  das 
darunter  Hegende  Zellgewelic  injicirt.  Auf  der  liakea  Seile  war  dieae  Flüiaigkait 
reichlich,  ülartig,  gelb,  jedoch  ohne  Flocken. 

A*  K.  Adams.  ').  Flceration  des  Gelenkes  mit  Abscessbildunp; 
Zer. "Störung  des  grusslen  Theilcs  der  intracapsulären  Portion  des 
M.  bioeps.  Bei  einem  38jähr.  Manne  fand  sich  eine  bedeutende  Atrophie  aller 
das  Gelenk  umgebenden  Muskeln.  Längs  der  vorderen  Wand  der  Achselhuble  und 
dea  Humerus.war  ein  Geschwür  mit  3 — 4  Fislelüflhungen  vorbanden.  Der  Ellen- 
bogen  war  tiwu  aaek  biateo  gericktct,  dabcr  die  Aia  dea  Hnmema  um  nalea 
aacb  obea  and  vone  gcricktel  war;  die  Conmillt  daa  OberatmkopliM  war,  abaa 
daaa  deraelbe  dislodrt  war,  awhr  ala  gewobalicb  aadi  «oiae  aad  iaaaa  gancbiei. 
Ia  dam  M.  ddleideaa  iaaden  aick  Abaoeaae  and  Fiatelgiage.  Daa  Kapartband  war 
eontiabirt,  «erdickt  and  venckiedeae  OeOmagea  daria;  GtO'  find  aick  im  Ge- 
lenke imd  Im  M.  deltoideaa.  Oer  Knorpel,  so  wie  die  intracapsoläre  Portion  dea 
Jf.  bieeps,  waren  zerstört.  Der  ober«ite  Theii  dieser  Sehne,  der  noch  übng  «nr« 
war  an  der  inneren  Fläche  des  kapselbandes  angehörtet.  Der  obere  heniisphah»che 
Theil  des  Knochens  fehlte  fast  bis  zum  anatoinisrbcn  Halse;  der  vordere  Thcil  des 
Knochens,  an  dem  sich  die  Fossa  M.  bu  ipiiis  bclimioi,  war  rauh,  porös,  die  Grube 
stark  vertieft,  besonders  am  Tuberculum  minus.  -  Die  (ielcnkhöble  war  conca^fr, 
als  sonst;  der  vordere  und  innere  Rand  durch  Llceralion  abgerundet,  der  ovale 
Umfang  von  oben  nach  unten  verlängert,  queer  etwas  verengt.  Am  vorderen  Hände 
der  Scapula  landen  sich  Osteophyien;  der  übrige  Tbeil  danalbea  kalle  «in  raube* 
Anaeken;  der  Free,  ceiaeoideaa  saigte  Sparen  «oa  begiaaeoder  Cariea,  aeiae  iameit 
FUcbe  war  abeorbirt 

•»  (Haa.  ef  the  R.  C  8.  EagL  No.927.)*  Ulceratioa  im  Gelenke; 
Oateopkyteabildaag  am  daaaelbe  bernm.  Der  grtiate  Tbeil  dea  Ober- 
armkopfea  iit  dnrck  Ulceratk»  leraUirt,  die  anck  eine  tiele  Hfikle  m  dem  oberen 

> 

*)  R.  Adama  I.e. 
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« 

MI0  d«  Dttphjse  gebUdet,  und  «nn  UmO  dct  McNahuB  flHjm  itMfivt  kat 
Ue  fidoikhoU«  iil  obciflicUkh  ilccrirt,  und  die  Gdcnkcnden  der  du  ScWto^ 
ftienk  bildenden  Knochen  ah  ceichhdMn  AUaeernnfan  ntncn  Kaocheni  bededlt 
Der  dnitfa  die  Vleeialioii  Uoegetege  Knacken  hei  die  Anteilen  der  normalfo,  spoogifieen 

Sobsuioz,  und  der  voidere  Theil  der  in  dem  OlwFarmkopfe  gebildeten  Höhle  iet 
UttUweise  mit  einer  dünnen  Scliieht  compeeter  Snfaetant  bededU,  nie  oh  ein  üeitnnfi- 

prozess  daseihst  begonoeo  hätte. 

1.  (Ibidem  No.  729.).  Grosses  iiek  r  o  1 1 5  c  hos  K  n  oc  liens  i  ü  ck  in  die 
Gelonkböhle  hineinragend.  Es  findet  sich  Nekrose  eines  Stückes  der  Wand 
und  spongiösen  Substanz  nnraittelbar  unterbalh  des  Oberarmkopfcs.  Der  Sequester 
Mt  mehr  als  6"  lan^,  und  liegt  lose  in  einer  grossen  Hohle  im  oberen  Theilc  de« 
Mittebtückes ;  eins  seiner  Enden  ragt  durch  eine  ulcerirte  OefTnung  in  der  Gelenk- 
llidtt  des  Obetennkt^lee  hindurch.  Drei  andere  groaee  OeSrangen  führen  durch 
den  inneaen  und  forderen  Iheil  dce  Vitlalrtilckee  in  die  denSequeeler  enthaHenia 
KUe,  nnd  eine  hlda«,  tief  unten,  enireekl  eich  durch  die  ftuieere  Wand.  Die 
Winde  dea  dhrigen  TbeOea  dei  Mittdatiickee  aind  letvöeeert  und  dich,  Jedoch 
ladet  eich  nicht  viel  nengcbildecer  Knoehen  auf  ihnen. 

0.  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mas.  Ser.  II.,  Sub-ser.  B.  No.  31.).  Ge- 
heilte (Hccration.  Oberarmkopf  und  Gelenithöhle  sind  gänzlich  durch  UIceration 
zerstört  worden,  die  ulcerirten  Fliehen  sind  ghitt  geheiit;  wahrscheinlich  aber  war 
daa  Gelenk  nicht  bcMreglich. 

R.  W.  Smith.')  Ankylose  durch  Verschmelzung.  Von  einem 
90jäbr.  Manne,  der  viele  Jahre  vor  seinem  Tode  bettlägerig  gewesen  war.  Der  Arm 
war  nach  innen  rolirt;  die  Gelenkhühle  und  der  Gelenkkopf  bildeten  einen  zusam- 
menhängenden Knochen;  das  Tuberculum  majus  war  durch  Knochen  mit  dem  Acro- 
■mm  nnkylosirt,  daa  Ttahere.  ninoa  mit  dem  Pkoe.  eoracoidena.  ÄUe  omgebeoden 
ÜBiheiB  waren  firtlig  dcfenariit. 

(Inada  Du|nytfanNo.6i6.).  0  Vollatindige  hnöeharne  Ter- 
achmelsung  daa  Oherarmiieittea  mit  dem  Schnitarblatte,  bei  gananor- 
maler Gestalt  der  GelenkthcOe.  Auf  dem  Doiduchnitte  hemerht  man,  dasa  die 
apong^Sae  Suhstaos  des  Obcffannkoples  genau  mit  der  Gdenkbohle  dea  Schulter- 
blattes vorsi hmolzen  ist,  und  in  diese  übergeht. 

11*  (St:  Bartholom.  Hosp.'^Mus.  Ser.  II.,  Sub-ser.  B.  No.  50.). 
K  nöclierne  Ankylose  bei  herabhängender  Stellung  des  Armes  unter  einem  rechten 
Winkel.  Der  Kopf  ist  verRchwunden ,  und  der  obere  Theil  des  Mitlelslückes  ».«t 
durch  eine  unregeiinässige  Knochcngcschwulst  mit  den  Lcbcrblcibscln  der  Gelenk- 
hühle und  der  lims  des  Proc.  coracuideus  verbunden.  Die  Spina  und  der  untere 
Hand  der  Scapula  sind  rerdickt 

Zum  Beweist'^  dass  die  genannte  Erkrankung  auch  bei 
Thicrcu  mit  einem  ganz  ähnlichen  Charakter  vorkommt^  sehe 
man  die  folgenden  Fälle. 

f.  (Mus.  d.  Thierarznei-Schule  zu  Berlin  No.  4711.).  UIceration 
dea  linken  Schoitergelenkea  einea  Fullens.  Die  Gdenk/üche  des  Schulter- 

')  R.  W.  Smith  m  Dublin  Joam.  o(  med.  sc.  Vol.XXJ.  1642.  p.29j,  und 

R.  Adame  L  c.  Vol.  IV.  p.  383.  Priparat  ans  Richmond  Hoap.  Mus.  in 
Dublin. 

«)  p.  903. 
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• 

Munt  irt  «MM  wipiiim,  QUA  kal  dl  Mhr  mhtiy  oMfeMMi,  ■■ftiwun  km- 
Mh«,  mii  ifl  tiebr  ak  «ewSlnliclL   Den  ntapnchcad  in  4it  MaUlAt  1» 

Ofccnfmbeines  fcstaltet,  dessen  Gelenkkopf  tbahrdsc  durch  Clceration  sentort  ist, 
ttiigni  ein  der  Gelenkhöhle  des  Scholterblattef  lefar  ihnliches  Aasseben  hat,  and 
genau  za  diesem  passend  ist.  Die  Erkrankung  scheint  in  der  Heilung  begriffen 
gewesen  zu  sein,  denn  die  Gelenkflächen,  obgleich  im  AUgemfinen  noch  sehr  on- 
eben,  sind  doch  an  den  einaoder  berührenden  erhsbensten  StcUen  eiaiggrwiino 
•bfe^attet. 

(Ibidem  Mo.  1863.).  Ulceration  des  linken  Scbultergelenkei 
eines  SchweUea.  IKe  GelenkhöUe  des  Schnlterblatlia  kH  giMüch  dordi  Ulce- 
ntioa  Mnl&t;  et  bl  «b  lidv  SnbilaBiialHC  forinito,  mk,  äam  leUigeo, 
aawyimjlwiiw,  inhM  Oniada.  Dillr  IM  mgabeMi  Warn»  Ostetpbji« 
«B  dii  GMIkha  kanoi  ftWit,  wM»  4m  Bnite  ämtkmm,  fit  te  to 
Bull  dM  SatatoMMtat  bduke  ^MdHwmt.  Sit  wm^m  «•  ITiiirtMifci-^ 
■DiaStilM,  WflBii«  telUb  das  SckokeAlattei  ibanll  baMen,  uidafaidHl- 
llana  foa  lyilsiger,  stacheliger  Form.  Viel  geringer  sind  die  Verinderongen  tm 
Obcmnbciae.  An  diesem  ist  der  obere  Tbeil  des  Gelenkkopfes  durch  CIceratioa 
zerstört,  und  hat  das  eigenthOmliche  schwammige  Aussehen  des  nlcerirten  Inochma. 
Oalaophyicti  flndea  aich  um  daoaclbca  nur  ia  geringer  Menge  vor. 


III.  Cliroiiische  Entzündung  de»  Schultergelenkes.  *) 

Die  Erkrankung  dei  Schultcrgclenkes,  welche  im  Folgen- 
den nihcr  betrachtet  werden  boU,  iet  bie  in  die  neuste  Zeii^ 
obgldcb  ne  keinesw^gee  unbekannt  war,  doch  niekt  ala  das 
aii%elawi  worden^  was  iie  dgen^t^  ia^  Bladiek  eine  ebnoni- 
•che  GkAenkentsttndung,  analog  den  in  anderen  Oelenken  Ter- 
kommenden;  sondern  man  bat  in  ibr  meistens  eine  partielle 
Luxation  nach  oben,  nach  innen,  nach  unten,  na^h  hinten 
gesehen,  und  sie  als  solche  beschrieben,  wie  Bonn  (Beob.2.), 
Sir  Astley  Cooper  (Beob.6.),  Hargrave  (Beob.ll.)  u.A.  wäh- 
rend R.  Adams*)  und  nach  ihm  besonders  Edwin  Canton  *) 
das  Verdienst  gebtLhrt,  dieser  Erkrankung  ihre  Stelle  angewiesen 
und  sie  von  den  veralteten  traumatischen  Luxationen  getrennt 
■n  haben.  Dadurch  ist  freilich  die  Zalil  der  als  veraltete  timo« 
matiscbe  Lozalionen  besebriebenen  Fälle  sehr  bedeutend  Ter* 
iingert  worden;  nichts  desto  weniger  Ueibt  aber  nodi  eine 
Anzahl  yon  FlUen  übrige  die  weder  die  Charaktere  dea  einein  * 

*)  R.  Adama  io  Todd's  Cjclopaedia  of  Anat.  and  Pbyaiol.  Aru:  Shoulder-joiot, 

abnomil  asiWiBi  tff.  vol.  IV.  p.  M5.  p.  S8ö. 
'>  L.  c. 

•)  Edwin  Canton  in  London  Modk.  Gas.  New  Sem».  Vol.  VI.  iSiS.  410. 
n.  VoLVli.  U48.  p.lU. 
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aooh  dM  andoren  Zmtandes  i&  sehr  miuigepi«e;tom  €btde  sd- 
gen,  und  die  dihiri  ftr  jetst  mtafftaiB,  noch  als  iwdftlhaft 
angMehen  werden  mttssen.  Es  wird  ttber  dieselben  weiter 
unten  (im  Gefolge  der  Teralteten  framnatisclien  Lnzeüonen) 

noch  ein  eigener  Abschnitt  handeln,  und  sollen  des^lMit  die 
unterscheidenden  Charaktere  angefUhrt  werden.  Der  vorlie- 
gende Abschnitt  beschränkt  sich  hingegen  darauf,  eine  Be- 
schreibung der  chronischen  Entzündung  des  »Schultergelenkee 
ea  liefern. 

Die  hauptsichüchsten  Veränderungen  sind  diejenigen,  wel- 
che die  knöchernen  Bestandtheile  des  Gelenkes  erleiden.  Der 
Oberarmkopf  zunächst  wird  im  Allgemeinen  grösser,  als  ge- 
irMuilieh  gefiuideii|  ist  jedoch  nicht  in  allen  Theilen  gleich- 
mlsng  reigrilMerti  ind^m  groitentheüi  nur  die  Tnbercnla 
und  £e  der  Gelenkfliche  nmlehst  gelegenen  Theüe  deuelbea 
eine  Sobstaiunreniielimng  leigea.  Der  der  GhlenkflXdie  ent> 
•pradMMde  Theil  deHclhea  erleidet  hingegen  bieweüen  einen 
SdbetuuEvnrlnst,  und  man  findet  üm  dann  nicht  nur  in  grOsaerer 
Ausdehnung  abgeflacht,  wie  breitgedrUckt,  sondern  er  eeigt 
auch  selbst  wirkliche  grössere  Abschleifungcn  der  Knochen- 
masse, "wobei  der  Gelenkkopf  seine  kugelförmige  Gestalt  cin- 
büsst,  und  eine  mehr  eiförmige  erhält  Die  eigentliche  Ge- 
lenkfläche desselben  ist  meistentheils  vergrössert,  indem  sie 
sich  häufig  über  die  beiden,  auch  ihrerseits  durch  Knochen- 
neubildung^n  vergrösserten,  Tubercula,  und  den  oberen  Theil 
dea  SulcQs  intertubercularis  erstreckt  Ihre  Oberfläche  hat  ein 
sehr  Tflnchiedenaitigea  Aniaeheni  und  zeigt  an  Terschiedenen 
Stollen  normalen  eder  lerfinerlen  Qelenkknorpely  oder  eine 
rmohef  httckerige  oder  sehr  ^attei  polirte  Oberilitche.  Die 
poütrten  oder  abgeaehliffiNicn  Fliehen  linden  ridi  indessen  mir 
an  StBÜen,  weldie  der  Beibnng  mit  den  gegenflbemtehenden 
Sjioehen  ausgesetet  sind;  eo  namenlüch  aof  der  Höhe  des 
Oberamki^es  and  an  mibestinmiten  Stellen  des  inneren  Thei- 
les  der  Gelenkfläche,  welche  sich  an  den  unten  näher  anzu- 
gebenden Stellen  der  Scapula  abschleifen.  Die  rund  um  die 
Gelenkfläche  gelegenen  Knochenneubildungen  stellen  knotige 
oder  Tropfsteinartige  Osteophytenbildimgen  von  verschiedener 
Grösse  dar,  weiche  sich  namentlich  an  den  Tuberculis  und 
dem  inneren  und  unteren  Rande  der  Gelenkfläche  so  anhäu- 
fen, dass  sie  bisweilen  einen  PUaförmig  Überhängenden,  und 
nBiok  der  Diaphyse  des  Knochens  anrUckgeaddageneni  wnlsti- 
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gen  Band  bilden^  der  theilweiae  mit  zur  Articulation  dient, 
indfim  lich  auf  ihm  entweder  ein  fibröses ,  sehr  dichtes 
webe,  oder  SchliflfHächen  befinden.  In  den  Fällen,  wo  der 
Oberannkopf  theilweise  in  der  normalen  Gelenkgmbe,  nnd 
theilweiae  in  einer,  nach  innen  und  oben  Ton  dieser  gekgeoen, 
.nengebSdeten,  ruht,  aeigt  er  eine  durch  den  inneren  Band  der 
GMenlqpmbe  henroigebrachte  Furche,  weldie  ihn  der  Länge 
nach  in  awei  Hülften  theilt,  und  gewöhnlich  sehr  glatt  polirt 
ist  (Beob.  2,  11,  12.).  —  \Va.s  die  Gelcnkgrube  des  Hchulter- 
blattea  betrifft,  so  ist  sie  ebentalls  vergrösscrt;  und  zwar  ge- 
schieht dies  in  einer  Reihe  von  Fällen  durch  Ablagening  von 
grösseren  oder  geringeren  Ma.ssen  von  Osteophy ten ,  denen 
ähnlich,  welche  sich  um  die  Gelenkfläche  des  Oberarmkopfea 
herum  vorfinden,  an  Stelle  des  meistens  verschwindenden  Lig. 
glenoidale,  besonders  an  den  Seiten  und  nach  unten,  am  wemg- 
ften  nach  oben,  oder  auf  dem  Collum  acapulae.  Die  Ver- 
grösaerung  der  Gelenkgmbe  betrügt  oft  das  Doppelte  der  nor- 
malen Ausdehnung,  sie  variiert  gewöhnlidi  ihre  ovale  Gestalt 
und  wird  krmsrund;  häufig  ist  sie  dabei  abgeiacfat  (Beob.  1, 
3, 5.),  in  anderen  Fällen  aber  tiefer  als  gewöhnlich  (Beob.  16.). — 
In  einer  anderen  Reihe  von  Fallen  wird  die  Gelenk^rube  über 
ihre  normalen  Grenzen  Iiinaus  auagedehnt,  und  zwju-  am  ge- 
wöhnlichsten nach  innen  und  oben.  Die  so  entstehende  Ge- 
lenkÜäche  erscheint  dami  durch  den  inneren  Rand  der  nor- 
malen Gelenkgrube  in  awei  Theile  getheilt,  die  aber  in  ein- 
ander übei|pehen,  und  von  denen  der  äussere  durch  die  mei- 
stens stark  vergrösserte  normale  Gelenkgmbe  gebildet  wird, 
während  die  innm  und  obere  Hälfte  das  mit  seiner  Conen- 
▼itftt  nach  unten  gerichtete,  innen  durch  den  F^.  corseoiden% 
aussen  durch  das  Acromion  begrenzte  Coraoo-Aeronual-Ge- 
w9lbc  einnimmt^  dessen  Zwischenräume  Yome  durch  das  Lig. 
coraeo-acromiale,  hinten  durch  einen  Theil  der  unteren  Fläche 
des  Aeromialendes  des  Si  hlUsselbeines  ausgefüllt  werden.  Wah- 
rend im  normalen  Zustande  zwiBchen  dem  Gelenkkopfo  und 
diesem  Gewölbe  sich  ein  Zwischenraum  von  3 — 4"'  vorfindet, 
der  durch  das  Kapselband,  die  Öehue  des  langen  Kopfes  des 
M.  biceps,  die  Sehne  des  M.  supraspinatus,  einen  Schleim- 
beutel,  viel  Bindegewebe,  und  fibröse^  von  dem  Humerus  naoli 
dem  Acromion  und  dem  Proc  coracoideus  gehende  Striige 
ausgeftdlt  ist,  tritt  bei  der  vorliegenden  Erkrankung  der  Ober- 
armkoj)f;  nach  Absorption  der  genannten  Weickthefle,  in  un> 
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mHteHMre  Befrtthrmig  mit  den  knöchernen  BeetendthcÜen  jenes 
Gew6lbeB^  wobei  die  aneinander  liegenden  Knockenoberflidien 
dann  an  entsprechenden  SteUen  ebe  sehr  ftine  Politar  zeigen, 
und  die  imnere  und  untere  Hälfte  der  normalen  Gelenkgrube, 

auf  welcher  der  Oberarinkopf  niclit  mehr  ruht,  entweder  einen 
normalen  Knorpelüberzug  hat,  oder  nach  Verlust  desselben, 
rauh  und  unehon  ist.  Constant  finden  sich  dergleichen  Schliff- 
flächen, welche  mehr  oder  weniger  concav  sind,  am  Proc.  co- 
racoideuB,  dem  Acromiaiende  des  Schlüsselbeines,  und  dem 
Acromion;  welches  in  einigen  Fällen  hypertrophisch,  in  anderen 
aber  atrophisch  ist,  und  biBweilcn  yollständig  in  zwei  gleiche 
Theile,  meistens  in  der  Trenmmgslinie  setner  Epiphyse  ge- 
iheSt  ist,  welche  Trennnng  einer  IVsetar  sehr  Bhülicfa  neht 
(Beob.  1,  B,  10, 11.).  Niemals  aber  rind  £e  beiden  getrennten 
Stocke  durch  Gallns  vereinigt,  sondern  stets  ist  die  Vereini- 
gung eine  fibrBse,  so  dass  man  mit  Sicheriieit  annehmen  kann, 
zumal  diese  Erscheinung  in  den  beiden  gleichzeitig  erkrankten 
Schultergelenken  eines ^renschcn  zugleich  vorkommt (Beob.l 7.), 
dass  hier  keine  wirkliche  traumatische  Fractur  vorliegt. 

Dies  sind  die  Veränderungen  der  Articulationsflächen  iu 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ,^  wobei  die  Dislocation  des 
Oberarmkopfes  iu  ▼erschiedenartiger  Weise,  bald  vonnigsweise 
mehr  nach  oben,  unter  das  Aoromion,  bald  mehr  nach  in- 
nen, unter  den  Proc  coraeoideus,  stattfindet  Viel  seltener  ist 
die  Dislocation  desselben  nach  hinten,  auf  die  Dorsalfläche 
des  Schulterblattes  (Beob«  20, 21.),  wobei  derselbe  in  die  Fosm 
infraspinata,  und  an  die  untere  FUdie  der  Spina  Bcapulae 
tritt,  und  hier  eine  neue  GklenkflMche,  welche  mit  der  ursprilng*  • 
liehen  zusammenhängt,  bildet,  während  das  Collum  humeri 
mit  der  letzteren  articulirt,  und  sich  derselben  anpasst. 

Eben  so  selten  ist  die  Dislocation  des  Oberarmkopfes  ge- 
rade nach  unten  (Ecob.  22.),  wobei  der  Gelcnkkopf  auf  den 
Axillarrand  des  Schulterblattes  tritt,  und  sich  daselbst  eine 
neue  Gelenkhöhle  Bch&St,  theilweise  aber  noch  die  alte  Gelenk- 
gmbe  einnehmen  kann. 

Die  innerhalb  des  Gelenkes  gpelegene  Portion  der  Sehne 
des  langen  Kopfes  des  M.  biceps  ist  Terschiedenen  Ver- 
inderungen  unterworfen.  In  den  seltenen  Hillen,  in  welchen 
lie  ganz  bleibt,  wird  sie  meistens  ins  dem  Suksns  intcrtuber- 
onlaris  dialocirt  oder  Terschoben  (Beob.  2, 10, 18.),  und  kann 
dann  unversehrt  über  eineu  Thcil  des  Gelenkkopfes  hinweg- 
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laitfoi,  ftof  dem  sie  unter  Umständen  einen  Grubeuartig«tt 
Eindraek  hervorbringen  kann  (Beob.  15.).  In  anderen  Fitten 
findet  man  sie  abgeflacht  und  Yerbreiter^  dabei  meiateaa  aekr 
glatty  oder  in  mehrerei  deutlich  yon  einander  geMhiedene 
Strfinge  lerdieOt  (Beoh.!,  18.).  In  der  Mehmhl  der  FKlIe 
aber  ist  von  der  intararüenllren  P<MÜon  dieser  Sehne  niehta 
oder  nur  einige  Fetsen  TOihanden,  und  man  findet  das  obere 
Ende  der  ausserhalb  des  Gelenkes  gelegenen  Portion,  welches 
wie  abgerissen  aussieht,  mit  dem  oberen  Theile  des  SuJcus 
intertubercularis,  der  bisweilen  durch  Knocbenbrückcn  theil- 
weise  in  einen  Kanal  verwandelt,  oder  ganz  obliterirt  ist,  durch 
feste  Adhäsionen  verwachsen.  Der  dieser  Sehne  ent^ecbende 
Muskelbauch  ist  auch  mdstenS|  nnt  dem  anderen  Te^g^ch6% 
atrophisch. 

Die  G-olonkknpsel  aeigt  sowolü  in  ihrer  Form,  als  inr 
ihrer  Stmetor  Veriikdernngen.  Was  die  letalere  botrüfti  so 
findet  man  sie  hftnfig  Terdioik^  ihre  Faseni  hjpartrophiseh»  bis- 
weilen aber  aneh  sehr  dtinn.  Im  Allgemeinen  ist  sie  aber 

geräumiger,  als  gewöhnlich;  nnd  hat  meistens  abnorme  An- 
heflungsstellen,  welche  weit  über  die  normalen  Grenzen  hin- 
ausgerückt sind,  indem  sie  sich  von  dem  anatomischen  Halse 
einerseits,  zu  dem  Coraco-Acromialbogen  anderseits  erstreckt, 
während  dieses  Verlaufes  aber  Unterbrechungen  in  ihrer  Con^ 
tinuität  zeigt  Diese  letzteren,  welche  sich  in  der  Form  von 
Spalten  oder  glattrapdigen  Substanzverlusten  darstellen,  unk- 
geben nämlich  die  neugebildcten^  nnd  fein  p<dirtan  Articula- 
tionafläfihen  am  Aoromion,  Proc.  ooracoidons  jl  s.  w.|  nnd  sind 
dnrch  den  Dmok  dos  OborarmkopleB  gegen  jene  SieUsn  hör* 
Toigohracdrt  worden* 

Die  SjnoTialhant  ist  anf  ihrer  fireien  Fliebe  hinfig 
mit  einer  Menge,  gewöhnlich  Büsclielartig  oder  in  Gruppen  zu- 
sammenstehender, im  frischen  Zustande,  vermöge  der  starken 
Injection  der  Gefasse,  dunkelroth  aussehender,  meistens  Kol- 
benförmig angeschwollener  Gelenkzotten  besetzt  (Beob.  5, 
15.),  die  in  manchen  Fällen  in  ihrem  Inneren  eine  mehr  oder 
weniger  feste  Fettmsaso  enthalten  (Beob.  2,  4.).  Dabei  ist  die 
Gelenkhöhle  meistens  mit  einer  betrftchtliehen  Menge  Synovia 
angefüllt  Ausserdem  aber  findet  man  aneh  noch  knitehemo 
oder  kaaipligo  Gol«nfckörper,  weiche^  den  Ostoophjten  tv- 
wnit,  die  S^ovislhant  tot  sieh  her  in  das  Gdsnk  einstülpen, 
dab«  ihdis  bü  braitor  Basis  noch  aoftitaand  0Mb.  9.),  thaila 
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«B  menkiraiillMn  FKdn  hingend  (Beob.8, 14.),  tbrnli  «laiieb 

frei  im  Gelenke  ÜoHireiifl,  sich  ToHBdden  (Beob.14.),  und 
meistens  eine  rundliche  Gestalt  und  verschiedene  Grösse,  bis 
zu  der  einer  Ilaseinuss,  haben. 

Die  Bursa  mucosa  subdeltoidea  findet  man  bisweilen 
krankhaft   ausj^edehnt  (Beob.  15.);   und  steht  sie  mitunter 
mit  der  Q^lenkhöhle  in  Communication  (Beob.  17,  18.),  ist 
dann  auch  gewöhnlich  mehr  als  sonst  erweitert  —  Die  Schul- 
termtiskeln  sind  meistens  atrophisch,  manchmal  mehr  oder 
weniger  fibrdB  entartet,  so  daaa  ihre  Inaertionastellen  an  der 
Kapael  mit  dieaer  derartig  YeracfamebeDy  daaa  man  beide  kamn 
▼OD  einander  untaneheiden  kann  (Beob*  7.).  Zum  Theil  friei- 
den  die  Hoakehi  aber  mir,  namenäich  bei  geringerea  Graden 
der  Srfaankung;  eine  Ortarerlndenmg  dadnrdi,  daaa  ihre  In- 
sertionen dem  dislocirten  Oberarmkopfe  folgen.    In  anderen 
Füllen  findet  man  die  Sehnen  der  Mm.  supra-  und  inlraspi- 
natus  und  subscapularis  von  den  Tuberculis  abgetrennt,  jedoch 
noch  mit  der  Gelenkfläche  verwachsen  (Beob.  17.).  —  Wie 
aus  einigen  der  nachfolgenden  Beobachtungen  (15 — 19.)  her- 
vorgeht, kommt  diese  Erkrankung  nicht  selten  ziemlich  gleich- 
massig  in  den  beiden  Schultergelenken  eines  Individuums  vor. 
Ebenso  werden  die  Acromio-Claviculargelenke  häufig 
gleichseitig  in  gans  lUmlicher  Weise  erkrankt  gefunden  (VergL 
Sdhlflaaelbeingelenke,  Aoremto-GUnenlafgelettk,  Chrmuaehe 
BntBltndmig«)* 

BeobüehtQBgea. 

i»  CantoD«  *)  PrSliet  Stailiaaii  der  Erkraaking;  Zef if  alloat  4«r 
S<bB0  des  H.  bleefi  ia  aiahma  Slriage.  Bei  docn  T^ittr.  Mnae,  desMo 
Hl&es  Raftfeleak  auch  Shnlich  erkrankt  war,  zeigte  da«  rechte  Schaltergahlk  fei- 
lende Verinderangeo.  Die  Gelenkbühle  der  Scapola  war  flacher,  alt  im  normalen 
Zustande,  und  ungewöhnlich  breit,  in  Folge  einer  Ausdehonng  des  äusseren  Theiles 
derselben,  v»*nin!as«i  durch  Ahlagerungen  Ton  nrupm  Knochen  in  dem  Lig.  glenoidale. 
Die  Sehne  des  langen  Kopfes  des  M.  bicrps  war  da,  wo  sie  durch  das  Gelenk 
gebt,  beträchtlich  ahgedacht,  ausgedehnt,  und  in  4  —  5  nebeneinanderliegende  Stränge 
gctbeilt.  Der  Oberarmkupf  war  nach  oben  getreten,  und  articulirte  mit  dem  unteren 
Theile  det  Acfwnioii't  mtUelat  einer  breilen  Oberfllche.  Da«  Tuberculum  majua 
wm  «liceAackt,  and  dM  «ob  ies  lapsd-Sriuiai  an  ihrer  hicitiatt  IhcihMiM  a^ 

B»»B.*>  BitlacallM  des  Oberanakopfct  nach  ianra;  Saha« 
des  IT.  bieepi  aaveraebrt.  Bri  diien  7C!|llHr.  MasBe  tad  M  am  vacklMi 
ScieltergdcBke,  aacb  MckadtfaBOBf  dca  K.  peelanKa  M^ior  wid  daHaideaa,  d« 

n  Cdwia  Caaton  in  Land.  Medic  Gas.  Vol.VIII.  1849.  p.358. 
^  A.  Bonn,  Commentatio  de  humero  luM«.  La|d.  IM.  at  AoMlalod.  178S.  4. 
40.  AbbUdnng  Tal».  I— IV. 
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Uberarmkopf  in  der  Fossa  ^ubscapularis  liegend,  ron  dem  M.  subscapularis  unti 
pectoralis  minor  bedeckt.  Der  M.  coraro-bnichialis,  der  kurze  Kopf  dos  M.  biceps, 
so  \sxe  auch  der  lange  Kopf  desselben,  welcher  nahe  dem  rnn.  l oracoideus  unler 
den  koraen  Kopf  hiounterlrat,  verliefen  sehnig  nach  innen,  dem  Ilumerus  folgend. 
Statt  to  tntir  ten  K.  ddtoidiui  gelegenen  SchleimbenteU  fand  sich  ein  breila 
und  stalltet  Ligament,  welches  von  den  Acromkm  aod  Acronialende  des  ScMfisad- 
beiaes,  deai  Ug.  conco-acroodale»  und  dem  Pnc  cencoideiis  catspant,  lar  der 
normalen  Gelenkböhle  toiM,  nna  Obannabnae  hanbetteg,  aad  sich  etwas  ober* 
halb  der  Insertioa  des  M.  ddtoideos  nüt  3  Enden  iaseriita.  Hinter  dieseas  Uga- 
fluate  Terliefen  die  Mm.  leres  major,  supra-  und  infraspinatus  am  den  Piroe. 
coracoideus  herum,  und  bei  der  Gelenkhöble  vorbei,  nach  innen,  zu  dem  Oberarm- 
köpfe.  Dersolhe  war  in  einem  weiter  ausgedehnten,  Gr>prall  geschlussenen ,  und 
durch  die  SeLnen  jener  Muskeln  verstärkten  Kapselhande  eingeschlossen,  und  lag 
in  einer  neugebildcten,  von  einem  ungleichen  Rande  umgebenen  Gelenkhöhle,  deren 
einen  Theil  die  untere  Fläche  des  Proc.  curacoideus,  den  anderen  aber  die  concave 
Oberfläche  des  Collum  acapulae  bildete.  Nach  Eröffnung  des  Kapselbandes  tand 
sich,  dass  die  Sehne  des  langen  Kopfes  dea  M.  bic^  darin  nnieisehrt  lag,  der 
schiefen  Stdinng  des  OlteiannlKopfes  gefolgt  war,  sodann  nach  aussen  sich  ge- 
wendet hatte,  mit  der  innen  entarteten  Substanz  der  Ksfsdmeailwan  Veischnralicn 
war,  and  an  den  oberen  Tbefl  des  normalen  Sfams  der  Scapola  eich  inaerirt  haHa 
Durcb  diese  doppelte  Biegung  der  Sehne  des  M.  biceps  wurde  der  Muskel  verkM. 
Die  Kapselmembran  selbst,  äusserlich  von  normalefls  Aasseben,  war  innen  übrSs, 
in  mehrere  kleinere  Fortsätze  übergehend,  welche  von  indurirten,  fast  knöchemea 
Fettraassen  ausgefüllt  waren,  und  dir,  henorragond  ud<'r  heniMiüOgend ,  dir  pnze 
Gelenkhühle,  und  den  Zwischenraum  zwischen  dem  Knochen  und  der  Gfli'nkkap!»cl 
ausfülllen.  —  An  der  Scapula  fnnd  .«ich  eine  doppelle  Gclcnknäche,  von  denen 
die  eine  der  normalen  entsprach,  und  mit  einem  verdickten,  stellenweise  unter- 
brochenen,  und  fibrös  gewordaiett  KnorpelObenage  fSKsehen  war.  Der  innere  Band 
toer  Gdenkflicbe  ging  vennittdet  einer  acharCn  Ldate,  die,  ohne  Knaipelfihtnug, 
fon  Elfenbcinemem  Clause  und  Härte  war,  In  die  nengd>ildele  GdenklUche  über, 
«ihrend  der  untere  Rand  dnrdi  neue  Knochenablagerungen  vcnriicfat  war.  —  Der 
andsN,  oder  nengebildete  HmU  der  Gelenkh5hbi,*dar  dnreh  jenen  Knocheannd  von 
der  ni8|irfinglicben  getrennt  war,  war  nur  von  den  Ueberbleibsela  des  abgeriebenen 
Periostcums  bekleidet,  und  seine  Weite  wurde  durcb  den  unteren  Tbeil  des  ver- 
grösserten  Pror.  coracoideus  noch  vermehrt.  Das  Kapselhand  war  nach  innen  ler- 
rissen,  und  von  dem  Humerus  getrennt  ;  an  seine  Stelle  war  ein  anderes  getreten, 
welches  von  dorn  Umfange  des  rauben  Uandes  der  neuen  Gelenkfläche  ausgehend, 
überall  K*'$cllil>^sl'ü .  \un  dem  M.  subscapularis  bedeckt  war,  und  vermittelst  emer 
breiten  sehnigen  Ausbreitung  mit  der  Gelenkkapsel  sieb  zu  vermischen,  und  mit 
seinen  unteren  Fasern  an  daa  Ttaberaduni  hnmeri  an  iaaerirsn  schien.  —  Oer 
Obsrsnnkopf,  der  in  aeiaar  Gröasa  aar  wenig  lengMhrt  war,  enchicn  gelheilt. 
Der  innere  und  grössere  Theil,  der  sich  in  der  neagebildelcn  Gdenktt ehe  bewegH^  . 
hatte  seiaen  nonnalen  Knoipeldheisiig,  mit  Ausnahae  tines  kleinen  StreUenst  der 
eine  EKenbeinartige  Politnr  bessss.  Oer  Süssere,  in  der  normalen  Gelenkhöble 
ruhende  Theil  war  seines  KnorpelQbenages  veriustig  gegangen,  und  polirt.  Oer 
mittlere,  ausgcbuchtctc  Theil  halte  einen  in  Fasern  aufgelösten  Knorpelüberzug. 
[Dieser  Fall  wird  als  Beispiel  einer  Luxation  in  der  blos  diesem  Gegenstände 
gewidmeten  Abhandlang  bescbriebenj. 


S»  (Guy  t(  Kuftp.  Mut.  No.l29d''.).  bie  Gclenkhökle  ist  fast  um  das 
Ju»pp<»l<<?  in  ihren  lUnieasiunen  rcrprösscrl ;  am  KimiU'  linden  sich  knittipe  ()ü(f(»- 
|»liyirn.  Innen  ist  sie  pdlirl,  stellenweise  \erlieft,  nmli.  der  01»er;innkopf  i^t  V\\i- 
fiiniiig  ahgellaclil,  und  dadurcli  v»f  pn»ss«'rt ;  er  hat  uln  i  i  aj:»'nde  Hauder.  indem  kno- 
tige (t.steopliyten  niiT  denselben  vurbanden  sind.  Die  Geic'uklliiclicn  äind  tlieilweise 
oneben,  thciUvdsc  glatt. 

4.  (Sil  Bartbulüm.  Husp.  Mas.  Ser.II.  No.22.).  Fett  enlhaUende 
Gelenksotlcn  aaf  der  Synovialkant  Dtrfideskkaoipel  anf  «br  in  Bcdtan- 
divehiMiaer  stark  vMir6«Nrl«o  GdenUiaiUe  lUilt,  dailr  taist  aieh  opa  haif«^ 
«btia  InoahenabeiflSdia.  Die  Kapael  ist  all|eiiiaiii  terdiekl;  um  den  Rand  der 
Gdcofcfiickea  fladefi  sieli,  voa  der  Synovialkint  ausgebend,  aaUreiche  Gni|ipeo  klei- 
Oer,  bingeuder  FansSliet  die  aus  Feit  bestehen,  und  avei  griesere  knotige,  an 
der  innen^n  Fläcbe  beresUgh^  KnnohenniDflseb;  am  Halse  dca  ObcrannkoptM  sind 
Tro|»fisteioartigc  Osteupbylen  abgelagert. 

ft.  (Anat.  Mus  d.  Unit,  zu  Berlin  No.  8632.).  Gelenkzotten  auf 
der  S\ no  vi  a  lija  u  t.  An  einem  linken  Schulterpelenke  fintlei  i^icb  die  Ciclinkhuble 
in  ilircm  Breilendurchirie«s('r  dnrrh  allmSlig  von  den»  (lulluiu  scapulae  zu  derselben 
aufsteigende  Knoi beniniiiiiMungtn  vergrössert;  das  Lig.  glenoidcnni  fehlt  daher 
l^sstentbeils,  und  an  seiner  Stelle  findet  sieb  Knochen.  Der  Knorpelüberzug 
ist  aocb  fast  auf  der  ganzen  Oberfläche  der  GelenkkSble  fOriMMdcn,  und  nur  an 
•beran  Rande  sind  einige  Sabslaniferiuste  an  denselben  zu  beoMriiea.  Du  kan- 
mkm  aeigt  in  der  ganseo  Aosddinnng  (wn  ungetthr  Ik")  auf  der  unleren  Fliehe 
seines  nach  aussen  geritbtetcn  Endes  eine  grSssleniheils  glaU  polirte  Oberiliche, 
die  nur  siellenwexsa  durch  einige  Vertiefungen  nnlerbracben  ist.  Das  Acromion  ist 
im  AltgeneiBen  durch  ibioehenabhgemngen  auf  eioiehien  Stellea  seiner  oberen 
Fläche,  am  meisten  alter  an  seinem  Clavicularende  erkranlil,  und  auch  das  Gelenk 
mit  dem  Sehlusscibeine  zeigt  älmlicbc  Veränderungen  wie  das  Schultergclenk  (Vej-gl. 
Schliisj.elheinpclenkp,  Acromio- Claviculargelenk ,  Chronische  Entzündnng,  Beob.  3.). 
Der  ()lieraniiko[ir  ist  in  seiner  Gestalt  nur  nenig  verändert,  hclindet  sich  aher  fre- 
mde nach  dIicik  unter  das  Acromiitn.  dislocirt,  so  dass  er  mit  seiner  iniiiTcn  Fhuht', 
UM)  deren  i{:iiid  sich  mir  sehr  wenige  knotige  Ktmi  lu-imeuhildnngen  hdinden ,  ui 
der  nuniialen,  aber  NergrG&scrteu  Gelenkhühle  des  Schulterblatles,  mit  seiner  oberen 
au  der  beschriebenen  polirten,  unteren  Fliehe  dea  Acvomion's  und  den  Lig.  eoraco- 
aenmiale  aidi  bewegt.  Den  entsprechend  ist  auch  seine  OhedUche,  ureldie  an 
dem  imMTCn  Thdle  dnen  nomalen  Knorpdükcrmg,  an  dhn  obeno  aber  ene 
stellenweise  rauhe  und  fertietta,  üdlenweise  sehr  glatt  poKrta  Knoeheoeberfliche 
nigl.  — >  Die  Fossa  bicipitis  ist  an  ihrem  oberen  Thcile,  da  wo  sie  an  den  Ge- 
leattopf  tritt,  durch  Knoehenmaesen  auf  eine  kleine  Strecke  in  einen  Kanal  ver- 
wandelt, dann  aber  ganz  ublilerirt,  und  die  Sehne  des  langen  Kopfes  hört  auch 
daselbst  auf,  indem  sit>  dort  ailharent  ist.  Die  Gelenkkapsel  ist  enveitert,  und  die 
SyooviaJbaut  auf  ihrer  inneren  Flache,  namentlich  nach  innen,  um  den  Rand  der 
(;oImknäche,  mit  (Gruppenweise  stehenden,  kleineren  und  grösseren,  Koibenfomügen 
(j«lcnLzollen  besetzt. 

dl«  Sir  A.stley  Cuuper.  'j  An  dem  Schultergcienke  waren  die  Sehnen 
der  Muskeln,  weklte  mit  den)  Gelenke  verbunden  sind,  nicht  zerrissen,  und  das 
Kapnelband  Ihnd  sich  an  den  Proe.  eoracoidens  scapulae  befestigt.  Nach  ErSflhung 

*)  Sir  Aslley  Cooper,  Dislucal.  aod  l'racl.  of  the  Joints,  p.  401;  abgebildet 
ibidem  und  1  edil.  PI.  XX.  Fig.  2. 
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iendben  zeigte  sieb,  da«  der  Ohrrnnnkopf  tinler  dem  IVr>c.  comroidMi«  bi;,  uH- 
eher  den  nhoren  Theil  der  neaen  (icUnLhöhle  hildelo;  pleiclizeiiij«  war  er  auf  den 
vorderen  Tlieil  des  Collum  »rapulae,  der  ausgelioblt  war,  und  den  nrilm-n  T\\n\ 
fier  Gelenkhrdile  l>ildele,  dislucirt.  Die  natfirliche,  runde  Form  des  OiH-rannknpres 
war  sebr  venlndert,  indem  er  unregelmassig  eifunnig  geworden  war,  mit  %on  ohcn 
nach  unlon  gericliteter  langer  Axc.  Ein  kleiner  Theil  der  orsprünglicfaeo  Gdenk- 
hüble  war  iMdl  Sbrig  geblieben ,  JedMk  UV  er  uf  Miner  Obollkhe  Hnk  hh- 
lagening  von  KnoriKl  «anfthnlMig  geworta.  Vide  kMn«  eniilafli&BN  Mmhb 
bnden  tkh  gteichUb  u  dem  Oberwmkopfe,  und  an  "der  BcngebUdMio  GcMb- 
hSkle  anf  den  CeUom  ecepilae.  Im  oberea  imd  Uatem  TInUe  dee  Odeakai 
bnd  flidi  dn  groaaea  InoipeMiefc,  «ddi«  laae  in  die  GdcnkUUa  MmHMngt 
nod  nar  an  feinem  oberen  Theile  mit  derSyncmalhaut  durch  zwei  oder  drei  dünne, 
membnmöee  SUinge  beCeetigt  war.  Der  lange  Kopf  de»  M.  biceps  sckica  nahe 
aeinem  Dnprvngay  am  oberen  Tbeilc  der  (ielenkbühic,  zerrissen  zu  sein,  denn  in 
diesem  Theile  war  die  Sehne  sehr  dünn,  und  schien  von  neiier  HildunK  zu  »ein. 
pKeser,  wie  noch  ein  anderer  von  Douglas  an  Sir  Asiley  miigcUieilter.  und 
von  demselben  bescbriebener  Fall,  werden  von  ilun  uls  partielle  Luxationen 
betrachtel"}. 

9.  Cruveilhier.  ')  Präparat  von  Godin,  der  Socidltf  anatomique  zn  Paris 
vorgelegt.  Unter  dtm  II.  ddtoldaoa  befind  aich  ein  aanaa  Cdaab,  daiaan  Ka|«el 
sich  nach  oben  in  dem  Dnftmfe  dea  Aeraadoiia,  daa  Ptoc.  eantaoidaM  and  de» 
Lig.  coraeo-acroniale,  nacb  onlan  am  aaaiomlaclwn  Halae  daa  ObeiambciMa  lo- 
leiirte.  Die  Hm.  anpra-  ond  tnfinaapiiatw  «am  laat  gana  mid  gar  in  llbranea 
(;ew^  terwanddt,  und  anebten  einaa  integrirendan  Tbeil  der  Kapad  «oa,  wo 
der  sie  sieb  nicbt  unteracbeiden  Hessen.  —  Der  Oberarmko^  «ar  foluminöser  ala 
gewöbnlidi,  und  theilweise  seines  Knorpels  beranbt;  der  ganze  Theil  desselben, 
wdcber  dem  durch  das  Acromion  und  Proc.  rorncoideus  gebildeten  Gewölbe  ent- 
sprach, war  ehurnirl  und  articulirle  direkt  mit  deuiselben,  welches  glatt,  von  ebur- 
oirter  Oberfliicho,  von  äusserst  compacter  und  spröder  Textur  war,  und  uozwci- 
deutipe  Spuren  der  Usur  zeigte.  Es  fand  sich  eine  deul liebe  Trennung  der  Conlrnuital 
des  Acromion's,  welche  genau  die  Stelle  der  Vereinigung  desselben  mit  der  Spina 
scapulae  einnahm,  und  die  der  Usur,  nicht  einer  Kractur  zuzuschreiben  war.  — 
Die  ursprüngliche  Gelenltbdble  war  atrophisch,  und  atand  in  keiner  direkten  ?«n 
bindung  mit  den  Obaramkopfe;  die  nana  Gehnkbfibla  war  anneUiesilkb  dnnoli 
das  Gew61be  dn  Acnmion'a  nnd  Proc.  eoncoidana  gekOdat  ~  INn  aHe  tbrtae 
Kapsel  Milte  nach  «ben  foOetladig,  sodaasiicb  annehmen  Kese,  dan  der  M.  anpn- 
•pinatoa  dnidi  die  Seibuig  ToHalindig  anf  diaier  SleOa  abgoanlii  «Mden  war. 
[Dieaer  FIdl  iii  von  Crnfailbier  als  unvollatindig«  Latatlon  dat  Bmna- 
rna  naeh  oben  dorcb  Usur  beschriehen]. 

9«  R.  Adams.  ')  Gestielte  Gelenkkörper.  Kei  einem  jainbr.  Mannr 
ftmd  »ich  das  Kapselhand  in  seinem  oberen  und  äusseren  Theile,  stall  an  dein 
oberen  Uande  der  Gelenknacbo  befestigt  ui  sein,  an  den  vorderen  Rand  des  (luraco. 
Arromialhogens  gelieftet ,  so  ilass  der  (ielenkkopf  einen  viel  >.Mii«i«erc'a  Spielrainu 
hatte.  Das  Kapselband  war  stark  verdickt,  und  enthielt  mehr  Svnnvia  ah  i:eu..lifi 
lieh,    einzelne  kleine  knorplige  Körper,  von  der  Grösse  einer  felrhse,  üu  leinru, 

• 

•)  Cruveilhier,  Anat.  patbol.  ireni-'r  (s.  S.  63.).  T.  I.  p.  406. 
«)  II.  Adams  l.  c.  p.  j89,  abgebildet  p.  590.  Fig.  42». 
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nenihranüsen  Fäden  bängend,  flottirtcn  in  derselben.  Von  allen  den  im  nonnalen 
Ziis(;in(li'  zwisclwn  dein  Oberannkupfe  und  dein  Oiraou- Acroinialbogcn  liegenden 
TUcili'u  wur  nichl«  »urhanden;  der  oberstf  Theil  der  ziirückgebliebeneMi  Portion  de* 
langen  Kopfe«  des  M.  bicep;.  war  un  dem  obersten  Tüeile  des  Sulcu«  intertulKT- 
«ulariä  befestigt,  biu  Acruinion,  das  Acruiuiuleade  der  Clavicuia  und  der  i'roc. 
coracoideiM  waren  aa  ilirar  notereo  Fläche  durch  den  Gdwikknpf,  der  iie  berOhrte, 
«tufc  «MgehglJt.  Dil  Acroaiioii  leigie  vao'  iimea  oadi  auaieii  «Im  fsUiliodifa 
rMttiawtiäSämtwammaimm  (n  •  Attt  rifjflht  Thrilig.  ohflft  daiB  raHiiiaMaiffiiiiMn  ai^ 
fe«n  narai.  Dm  fidankliflUa  war  griaier  md  üafejJa  gavölniich,  nnd  hatte 
«Ine  pevSae  Oberittdie;  an  ihrem  innenn  Bande  fraden  aidi  eintie  jrmide,  tmt, 
cartilaginusc  Granala.  —  Ausserdem  war  der  Olicnnnkopf  Wrgl'daieit,  die  Gelenk- 
fläche  über  den  draeaea'  und  kleinen  Trochaater  anafeddnt,  fl^rManthetb  polirt; 
•ÜDOchcnwuchcnmgen  um  den  Kopf  herum. 

9«  Hamilton  Labatt.  ')  KnocbenauswQcbRe  in  das  Gelenk  hin- 
einragend. Hei  einer  GOjäbr.  Frau  fand  sich  der  Obenmiikupf  fest  gegen  die 
untere  FJueüe  ded  Acromiou's  durch  die  itauder  einer  >ertikalen  Spalte  im  Kapftel- 
iKuidc,  Heiches  fast  normal  war,  und  fast  den  anatonusehen  Hals  des  Knocben» 
umgilb,  angedrOekt.  Dia  Inaaitionen  der  Mm.  aap»-  nnd  inbaspinati,  tcraa  minar, 
und  eubaeapttlane  waren  ganz,  aodi  acUea  keine  AtoopUe  denelben  vorbanden  in 
nein.  Am  ebenn  Ende  fettOEalcn  Spalte  in  der  Kapael  fend  akii  dn  aürinr 
Strang  wn  Uhrter  Simctnr,  der  ton  der  AniaenllicW  der  lapael  an«|ing,  vm 
aidi  mit  einem  luSdiem-knorpUgen  Korper,  ungefähr  von  der  Grösse  einer  Nieren- 
|ioiuie(?),  welcher  lAerbalb  der  Gelenkhöhle  in  einen  Forlanli  der  Synovialhaut 
«ingesebloswn  lug,  zu  verbinden.  Der  Oberarmkopf  war  ausgedehnt,  abgenachl, 
und  betraelitlirb  in  .seinem  Oueeninrchmesfier  verlängert.  Der  überziehende  Knorpel 
v»ar  absorbirt.  In  betrachtlit  lier  Aiisdehnunf{  nai  h  vorne  v*ar  er  rauh  nmi  ihh  Iku, 
üben  jedoch,  nach  dem  Gipfel  hin,  \n  einer  queeren  Ausdehnung  von  ungfljiir 
2"f  und  ^"  Ton  vorne  noch  hinten  (wo  er  mit  einer  älmüchen  Fläche  an  der  unteren 
Flidm  dea  Acnwuen'a,  nnd  dem  anateeaenden  £nia  dn  ScUOanelheiaM  in  Be- 
rfUnrang  war)  hatte  er  ein  glattee,  weisses,  poliites,  EUmbeinertigm  Amiehea. 
Dahinter  war  der  Obcrannhopr  wieder  ranh,  mit  Aniaahme  einer  Uenien,  flauen 
Stefle,  welche  aieh  in  ehier  ihnlichen,  am  efceren  Thcile  der  GeMhiUe  der 
Scapula  bewegte.  Nach  Ertftiung  des  Eapaethendes  fand  sich  eine  bedeutende 
Knoclien.-iblagenmg  nach  imten  und  innen,  an  der  Verei Bigungsstelle  des  Koptea 
und  analiiniischen  llaUe«  de»  Oberarmbeines,  in  das  Gelenk  hineinragend.  Einge- 
lieltol  m  die  sebiii|ie  Sulistnnz  des  M.  subscapularis  an  seiner  Insertion,  und  augen- 
»theiulieh  v<m  ihr  umgehrn,  fand  sich  ein  anderer  knöcherner,  auf  seiner  Ober- 
llar.he  rauher  und  zieuilicb  eiien  so  grosser  Körper,  v«ie  der  eben  beschriebene 
vor.  —  Die  .Sehne  des  M.  biceps  war  ausserordentlich  dünn  und  atrophisch;  wenn 
maa  sie  in  Ihrer  Grabe  anMrle  icrfrigle,  enfigle  aie  mit  chmr  fmlen  faieiCioB 
an  dam  ehenn  Th^e  ihiea  iniicicn  Byndrti  nnd  ertmodoti  nach  innen  ein  flhiditi 
Gebilde,  dae  fut  unmitieftor  eich  mit  der  «apeel  «crrini|te,  liap  dea  ißmm 
Dandea  der  Spnhe  pn  der  Mapael],  nach  der  Spitae  der  Gdcnfchttle  hin,  hia  wehin 
es  jedoch  nicht  deulfich  tm  verfolgen  war,  verlanliend.  —  Dae  Aonmio-Glnviadar- 
l^nk  xvar  ebeafalla  in  gleicher  Art  erkrankt  (Vergl.  Schiu8ielbein|elenke,  AcromifK 
Clavicnlargelenk,  Ghnm.  Enlsünduog,  fieob.  1.).  • 

*)  Hamilton  Labatt  in  London  Medic.  Gaz.  New  Series.  VoLII.  1838.  p.29. 
Das  l*inp.  ist  im  Mus.  of  the  K.  C  S.  Irelaad  au  Dnblin. 
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lO*  H.W.  Siniih.  ')  Hislocatiuii  Jer  vullstandiK  vorhandcnrn 
Sehnt*  den  M.  biocps  iiucli  iiiupii.  Von  einer  bcjabrtca  Frau.  Der  Ober- 
aniikupf  vvui  nach  oben  dialocirt,  selbst  bis  zu  eioeoi  Punkte  über  ileni  Niveau  der 
Claficula  und  des  AcronioM.  Am  KapteOmA  war  wisr5«en,  aod  lo  dünn,  als 
ob  M  «Ucia  dUireh  die  SynoiiallMttl  'gebildet  wOrde.  Oben  Cefcite  «•  ganz,  iaden 
diedbet  aieb  «ae  gmee  Oeflbung,  die  des  Anbtdgeo  dei  Köpfet  gestalleltt  ler- 
ümmL  Die  Scbne  des  M.  bieepe  teer  virilstlBdig  forfaaodeii,  jedocb  ton  im  Kopfe 
oacb  inneo  disloeirt.  Der  Knorpd  wir  ao  «eiacbicdcBen  SteUco  abndirt;  Knecbco- 
aenbildangeB  io  der  Naobbancbafl  der  Focsa  bicipitis,  und  niad  an  den  Baad  dee 
Gdenkkopfes.  Daa  Acromion  war  in  seiner  Dicke  bedeutend  fenaindert*,  seine 
ontere  Fläche  auageböhlt,  und  ?on  allem  Periostenm  entblösst*,  et  war  is  der  be> 
kannten  Linie  in  zwei  Theile  getbeilt,  indem  ^"  des  Knochens  von  dem  übrigen 
Tbeile  abgetrennt  war,  und  bloss  durch  eine  ligaraeolüse  Verbindung  noch  ziirück- 
gebalten  zu  werden  schien.    Das  Lig.  deltoideum  und  trianguläre  waren  er«ichla(Tt. 

VV.  Hargrave.  ')    Der  M.  deltoideus  fonJ  sich  M-riängert  und  abge- 
flacht; die  Mm.  supra-  und  infraspinat.  uud  tercs  uituur  uiiila.sälen  ihre  rcspectiveu 
Portionen  der  Gelenkkapsel  sehr  fest  Nach  der  Seite  der  Acbsciböhle  bin  drückte 
der  Obeiwinkopf  gegen  den  Plcnit  bivcbialit,  von  dem  alle  Nema  mebr  odar 
weniger  ton  dnaader  getrennt,  a^  ttaik  abgeflacht  frarea,  nnd  voUatin^  ftre 
cjliadriicbe  Fonn  verionn  halten.   Der'  M.  tohecapvlar.  war,  im  er  Iber  daa 
Conam  tcapolae  hinweggeht,  von  diäten  ful  1''  cntbmi,  nnd  der  Bann  voa  einer 
Menge  dichten  Fottgewebet  eingenommen.  Zwitchen  dam  M*  ddloident  and  dcai 
Kapeelbande  lag  eine  kleine  Menge  Fett.   Die  Kapsel  selbst  war  vollständig  anver- 
tdnrt,  war  in  dem  oberen  und  hinteren  Theile  det  Gdeakat  tehr  dicht  nnd 
ttarfc,  erstreckte  sich  vom  Acromion  noch  unten  und  vorne,  auf  das  Oberarm- 
bein, batlc   einige  Aehnlichkcit   iml   dfui   Lig.  ileo-femorale   des  Hüflgelenkes. 
und  erklärte  genügend  die  sehr  iMschraiikle  Kotaliun  naih  innen.  —  Der  Oher- 
armkopf  war  in  zwei  ungleiche  Hälften  durch  eine  tiele  (irube,  die  sich  in  perpen- 
diculärer  Richtung  iiber  die  ganze  Länge  desselben  erstreckte,  gelhciil.   Von  diesen 
zwei  Hälften  erstreckte  sieb  die  innere  und  grottere  eine  kurze  Strecke  weit  über 
den  entsprechenden  Band  der  Gdcnkhfihle  hinani,  in  die  Fotaa  aabscapolans,  wäh- 
rend  die  hintere  und  kleinere  in  der  Gdenkhfihle  «irflckgebliehen  war,  and  deren 
inneren  Thell  ehnahm.  •  Die  crwihnte  Grabe  patite  auf  dan  inneren  Baad  der 
GeleakhöUe,  welcher  nicht,  wie  gewohnlich,  eine  scharfe  Kante  hatte,  leodem  ab- 
gemndet  war,  to  data  er  eine  didie  Lippe,  durch  fortwihnnden  Dmck  und  hiuflga 
Bewegungen  det  Humerus  auf  demtetben,  darstellte.  Der  Obemmkopf  war  nlt 
seiner  oberen  Fläche  in  inniger  Berührung  mit  dem  Proc.  coracoideus,  und  war  in 
bemerk ensvrcrther  Art  in  seiner  Gestalt  verändert,  indem  er  bedeutend  ausgedehnt, 
abgeflacht,  und  ausgehöhlt  war.    Üic  Sehne  des  langen  Kopfes  des  M.  birrps  fand 
sich  zerrissen,  und  der  an  dem  Muskel  sitzende  Thrü  war  innig  mit  drr  Fossa 
bicipitis  verwacliseo,  während  die  der  fieliiikhilLlr  angthongc  l'orrKiu  sehr  bedeu- 
tend verkleinert  »ar,  und  einen  bloss  rudiuunlaren  Charakter  hall»-.    Das  Acro- 
mio-Claviculargelenk  war  äbulich  erkrankt.  [Es  ist  diese  Bcobacbtuog  als  partielle 
traiunatisehe  Luxation  hetchrieben;  dat  Frip.  beflndet  sich  im  Nttt.  oL  thr  B. 

•)  R.  W.  Smiih  Im'i  W.  Adams,  I.  c.  p.  ."»93. 

M  VV.  Hargrave  in  i:;dinburgb  .Medical  and  Surgical  Journal.   Vol.  4ö.  1^7. 
p.376.  Abbildung  PI.VIL 
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C.  S.  IttAtoA  io  Diddita,  md  ist  daaelbst  voa  Adams  VBtemicItt,  md  als  der 
chronbcIteB  Entsihidaog  aagdioriK  bcüiiiiint  worden.] 

Sanditort.  •)  Die  GdenkhoUc  itl  f  lang,       Ireit,  mit  dnem 

faulipri.  iinrpjeclraässigen  Rande  versehen,  und  durch  eine  von  ohi-n  nach  unten 
fekende  Erbahenhcit  in  2  Hälften  getheilt,  die  grossteatbeils  sehr  glatt  sind.  Von 
dem  ohercn  Theile  geht  diese  glatte  Fläche  in  ein<>  ähnliche  an  der  unteren  Fläche 
des  14"  langen,  stark  pckrümmten,  an  seinem  Rande  und  Spitze  verdünnten  Proc. 
coracoidcus,  welcher  ;iii«serlich  nnclien  ist,  über.  Der  Oberarmkopf  zeigt  eine  2" 
lange  und  breite,  (K'russtentlieils  sehr  ßlalte,  in  2  Theile  getheilte  Fläche,  von  denen 
die  hintere  mehr  ausgehühlt  und  etwas  rauh  ist,  und  nach  unten  mit  einem  Fort- 
sätze eodigt,  der  etwas  von  der  Scapuia  uod  dem  Humerus  absteht;  nach  oben 
aber  icMigi  sie  rieh  nm,  und  endigt  mit  einem  unddien,  hickerigen,  znm  Tkeil 
unter  dem  Pne.  eoracoideuB  liegenden  Rande.  Der  lofdere  Theil  der  Gdenkflidie 
ist  aehr  glatt  poKrt,  nnd  gebt  an  letnem  Rande  in  verachiedcaanige  knotige  Her- 
vMTagmgen  nach  dem  Halae  in  über. 

18«  Sandifork  Der  Obetarmkopr  iat  nach  oben,  zwischen  icraariott 
dnd  Pr(K:.  coracoideus,  dislocirt;  dabei  iat  auf  dem  oberen  Rande  der  Geldnkhühle 
nnd  der  unteren  Fläche  des  Proc.  coracoideos  eine  ocue  GclcnliflScbe  von  drei- 
eckiger Gestalt  entstanden,  die  in  der  .Milte  porös,  im  Umfange  aber  hart  und  polirl 
ist,  atid  auf  welcher  der  (iberanmkopf  nilit,  während  der  untere  Theil  der  Gelenkfläche 
grösstentheils  von  dem  Kopfe  nicht  berührt,  und  von  einem  knf»tigen  Rande  umgeben 
ist.  Am  Acromion  ist  ebenfalls  eine  polirte,  harte  Oberfläche,  da,  wo  es  mit  dem 
Gelenkkopfc  in  Berührung  kommt,  sichtbar.  Der  Oberarmkopf  selbst  ist  durch 
einen  luiotigco,  umgeschlagcocD  Kaod  vergrössert,  uod  ist  auf  seiner  Gelenkfläche 
aoaenHentlich  glatt  nnd  hart,  wahrend  er  anf  der  Höhe,  da,  wo  er  Anf  das  Tuberc 
majns  tiift,  eine  theib  sebr  glatte,  theils  nnebene  ObcrfKcbe  hat,  die  sieh  am 
Acromion  bewegt;  9wk  nrischett  dem  Scheitel  des  Kopfes  nnd  dem  unteren  Rande 
des  ScfalflssdDbeinei  ist  eine  Rdbong  Torhandc^  gewesen.  [Du  Mp.  ist  als  eme 
SobFniation  nach  oben  beschrieben.) 

14«  Bonnet.  ')  Gelen kkSrper.  Er  fand  in  einem  Scbnltergelenlte 
eine  Anzahl  von  Gelcnkkörpem,  von  denen  einige  die  Grösse  einer  Haselnuss  hatten. 
Die  meisten  befanden  sich  zwischen  der  Synovialhnut  und  der  fibrnsen  Kapsel; 
andere  hoben  die  SynoTialbant  in  die  H(ihe,^nnd  bildeten  einen  Vnr'^prunp  nach 
dem  Gelenke  bin,  und  hingen  nur  an  einem  dünnen  Stiele.  Kinige  endlich  Oot- 
lirtcn  frei  in  dem  Gelenke. 

Ift«  It.  Adams.  *)  Gleichseitige  Erkrankung  beider  Schulter- 
gelenke. Dei  einem  AS^*  Ifanne,  bei  dem  seit  Siahien  bat  alle  Gelenke  von 
der  cbroniacfcen  Entsflndnng  afBdrt  waren,  nnd  swar  das  Hufl-,  Knie-,  Hand-  nnd 
EOenbogengdenk  in  hcfkigcm  Masse  nnd  weit  foigeschritten,  die  Scholtcigelenke 
aber  erst  seit  den  leisten  Jahren,  fiind  sich  am  rechten  Schnitergelenke  der 
K.  deltoideua  sehr  atrophisch  nnd  lerdiinnt.  Die  Bnrsa  sobdettoidea,  ton  gelblicher 
FJube^  kalte  äusserlicb  ehi  fibröses  Ansehen,  wie  ein  Kapselband;  ihre  Höhle  fehlen 
gerlmniger  als  gewöhnlich;  die  hintere  und  untere  Wand  derselben  war  mit  dem 

')  Sandiforl,  .Mus.  anatom.  Tab.  99.  Fig.  1  4.  u.  Scct.  4.  >o.  5V2.  p.  2*22 
')  Sandiforl,  Mus.  anatom.  Vol.  IV.  Tab.  151.  Fig.  1  —3.  u.  Vol.  III.  Nn.  il9. 

n.  410.  p.213. 
')  Hnnncl.  Malad  des  Articulat.  (s.  S.  21)  T,  l.  p.  i72. 
*)  U.  Adams  I.e.  p.        Abbildung  p.59$.  Fig.  430. 
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iuMtffi  und  olieran  Thdl«  der  fibrSMii  GdcnkluipMl  Toncfanolnn,  vaA  beide 
acfaicnen  In  etoe  dünne,  cdlnlire  Stmclvr  entartet  tn  edn,  wricke  mrf  des  ebma 
IMIe  den  Iliimpras,  nahe  ih  m  ohrrcn  AeUe  des  Toberc.  nttjui  I!»Iwmcti,  und 
eine  fibiuse  Bedeckung  dcMdben  biidclrn.  Du  KqMcUiend  vnr  sonst  etwas  dicker, 

besonders  in  dem  oberen  und  vorderen  Theile,  wo  e»  mit  dem  I 
rolc,  wpicbes  stark  Tcrdickl  wtir,  vorschmolzon  ru  sein  schien.  Was  seine  Befesti- 
gong  an  dem  Hnmeriis  betraf,  so  war  das  Kdpt^olband  ohen  im(J  hinten  sehr  kurz. 
Indem  es  mit  dem  (U)erannkopfe  adhrircnt  wurde,  bo\t»r  die  Kapsrl  ihre  fewtihn- 
liche  Insertionsslellc  am  anatomischen  Halse  des  Htimenis  erreicht  halli'.  Vorne 
und  unten  stieg  die  Kapsel  an  dem  Halse  des  Humerus  unter  ihr  normales  Niveau. 
bäm  Anbdnciden  der  lapeel  bnden  licb  einige  breile  AAMonen  twitebnn  ibtcr 
innerai  Riehe  nnd  der  Unterei  des  Gdenkkopfes,  lo  dtee  an  dieser  Sidle  die 
OdcrtMSUe  «Mich  oUiterin  war.  Bei  ToHelindiger  Ei6Ainng  der  Iipicl  mit 
Hirer  vmderen  FUcIm  liest  sieh  deallicher  als  wiher  sehen,  dass  der  KepT  gewöhn- 
lieh  aber  dem  Nivean  des  Pnc  ooracoideus,  md  dem  hdchsMo  Pimkl«  der  Gn- 
lenkbohle,  von  wo  aus  der  Isnge  Kopf  des  M.  bicqis  entspringt,  gestanden  halte. 
Die  Sehne  des  M.  biceps  lag  gans  nach  innen  von  dem  Kopfe  des  Humerus,  oder 
besser  ansgcdnickt,  der  Hnmonis  war  nach  ansäen  disloeirt,  und  über  das  Nivcnn 
des  Verlaufe«  der  Sehne  des  M.  biceps  erhoben.  Eine  hallikreisförmige  Grube  be- 
zeichnete den  Verlauf  dieser  Sehne  da,  wu  sie  von  dem  höchsten  Punkte  der  (ie- 
lenkhrdile  nach  der  höchsten  Stellt'  iler  Fossa  bicipitis  geht.  Der  Theil  des  Kfipfr» 
des  Huincni'J.  der  «dierhalb  des  Vcrhufe^  der  Sehne  war  von  rtllem  Knorpel 
entblussl,  von  t'oiblicher  Farbe,  und  bedeutend  hart,  jedoch  niclu  poiirt,  da  er  noch 
nicht  mit  anderen  Knochen  in  Berührung  gekommen  war.  —  Der  Gdenkkopf  «nr 
bedeutend  tergrSssert,  und  in  seiner  normalen  Gestalt  verindert,  besonders  oben, 
hl  der  Nachbanehaft  des  Tnbere.  majos,  welches  weit  nach  ansäen  hmomg^; 
die  gewöhnlich  foifconunende  tiefe  Grobe  oben,  welche  das  TtaberCi  wn  im  Kopfe 
iremt,  nnd  hier  den  anatomischen  Hals  beseichnet,  war  ferwiacbu  —  Die  ontere 
Fliehe  des  Halses  war  mit  emer  groeien  Zahl  SjnoTialtotten  tenehen,  die  in 
frischen  Zustande  sehr  n)th  waren.  Der  Httmerus  schien  gewöhnlich  in  Contad 
mit  der  Gelenkbühle  nach  hinen  rotirt  gewesen  xn  sdn,  und  in  die5er  Stellung 
lagen  die  Synovialfranzen  in  Beruhnmc  mit  dem  unteren  und  breitesten  Theil« 
der  Gelenkhöhlo,  und  genau  in  dcrselbm  Ausdehnung  fehlte  der  (lelenkknorpel. 
ebenso  an  der  Gelenkhohle,  an  der  eine  be^'innt  nde  Desintegration  des  l.ig.  glenoi- 
dalo  sichtbar  ^vnr.  Der  auf  einem  Theile  des  Gelenkkopfes  tmd  der  tH'lenkhühle 
noch  zurückgebliebene  Tbeil  des  Knorpels  war  raub,  und  in  seinem  ge\u»hn>icben 
Zustande  verändert.  —  Das  linke  Scbullergelcok  war  in  jeder  Beziehung  symme- 
trisch, wie  das  rechte  erkrankt  —  Ebenso  war  dss  Acromio-Clavicnhnieienk  cs^ 
knnkt  (Tetgl.  Schllisselhefaigelenke,  Acromm-Clavienlargelenk,  Chronische  EtaliAn- 
dnng,  Beob.  %)  % 

ßM»  Canton.  *)  Gleichseitige  Erkrankung  beider  Gelenke.  In 
den  swei  SchoIiergeienkcB  einer  MHIhr.  Itan  fend  sich  an  der  Scapnia  der  Knoipel 
der  Gelenkhdhie  ganz  fehlend;  die  blosliegende  Fliehe  war  grosslentbeils  nah. 
Dieselbe  war  nach  allen  Hichtungen  bin  vergrössert,  so  dass  die  Hrdie  und 
die  Breite  \\"  betrug,  während  die  Tiefe  dreimal  so  gross,  als  im  ^ormalzuslande 
war.    Das  Lig.  glcnoid.  war  ganz  und  gar  verschwunden,  und  hatte  einen  an 

')  Edwin  Canton  in  London  Mcdie.  Gas.  New  Series.  Vol.  VI.         p.  410. 
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«jAl|Ba  SleU«n  rauben,  nn  anderen  scharfen  llo4  MMflfflmiMicen  lUnd  zurQckgo- 
Itsseo;  der  obere  Tlieil  der  (•rkiikliüble  «var  eben  <!o  weit,  als  der  untere,  und 
vun  nicbr  als  der  okcri-n  Ilülfte  des  Uinfanges  derselben  entsprang  ein  breiter, 
spongiöscr  Knucbenaiiswucbs,  der  direkt  nach  hinten  gewendet  wnr,  so  dass  er  auf 
dem  Collum  des  hnocbcns  ruhte,  und  gnisstenlheils  uiil  ihm  vi-rliunden  war.  Der 
Tbeil  diT  langt'n  Sfhnc  des  M.  hicops,  der  im  nomialen  Zu!»landc  ujit  dem  Gelenke 
verbunden  i^t,  war  vollslandtij  ahäorbirt«  uud  der  Oberanukupf  mu^ü  in  Fulge  dessen 
•ick  für  daige  Zeit  an  der  unteren  Flache  des  Acromions  bewegt  kaben.  kat 
dkter  Stdlu  fand  Mch  aocb  niiUkli  dne  coBcm  Gdeokllicbe,  groaser  all  ein 
6  ffeoM-StOck,  «dehe  iidi  nach  toine,  bis  an  dem  «didaran  Rande  ditaca  Fnrl- 
talaet»  enirackte,  eiaea  leidii  erbaboian  Rand  iiatto»  nnd  in  eiaifer  Anadrimone 
nü  daer  PandanaitigBB  Aldaieraog  Mackt  war.  Uta  anliegende  Portion  dca 
Lig.  deltoideom  «ar  osdriciri,  und  trug  mit  tur  Bttdnng  der  beaduiclMnen  FlidM 
bd»  in  Folge  der  Ausdehnung  der  Getenkbohte  nach  oben,  mit  der  letzteren 
eine  zasammenhängende  Hühle  für  den  Oberannkopf  bildete.  Das  vordere  Ende 
des  Proc.  cor.icuid.  war  dünn  und  scharf,  als  wenn  er  durch  eine  GcleiikfaceUr 
(ungefähr  vun  der  Grüssc  des  IS'agels  des  kleinen  Fingers)  auf  seiner  unteren  und 
äusseren  Fläche,  und  der  letztbescbriebcnen  Flache  ganz  ähnlich,  sehnig  abge- 
schnitten wurden  wäre.  Zwisclien  dem  hinteren  Kandc  dieser  Fläche  und  dem 
inneren  henorragvnden  ilande  der  Gcleniihuble  war  ein  Zwischenraum  von  nur  2"'. 
Die  Breite  der  Cetenirflüche  dea  Humerua  war  in  allen  Ridilungen  kedenteod  nt- 
mehrt»  mit  betrichüieher  Venaiaderang  der  natOilichen  Ganioitit.  Der  Knorpel' 
Obermg  war  dabd  feUead,  nnd  die  damnteilieiende  FUehe  hier  nnd  da  Idcht 
lanh.  Die  Cortieaifubelant  war  cdir  dfinn»  nad  lieie.eich  kd  Anwendung  dnee 
gevinfan  Dmdies  an  einign  Stellen  mit  dem  Meeaer  schneiden.  Das  Masckcnwcfk 
der  spongiüsea  Snbatana  war  gicicbsam  geöffnel»  and  mit  einem  nagewokniick 
rolhen  Marke  ausgcfiilit.  Der  üaiiang  des  anatomischen  Halses  war  von  einem 
Gürtel  kniichemer  Auswüchse  umgeben,  die  in  ihrer  Gestalt  den  die  Gelenkhuhle 
der  Scapula  nnigehernleii  analog  waren,  und  wie  dieselben  auch  aus  spongiosem 
Gewebe  bestanden.  Die  Hauptmasse  dieser  Substanz  fand  sich  um  das  untere 
Drittbeil  des  Holses  herum,  und  hallo  auf  detn  vcrticalen  Durthsc linitle  das  Aus- 
seben eines  spitzen,  stark  gebogenen  Hakens.  —  Das  Kapselband  war  iiberall  ver- 
dickt; an  zwei  Stellen  jedoch  war  ein  Tbcil  desselben  ubsorbirl,  näuilicb  an  dem 
oberen  und  inneren  Thetle,  wo  eich  die  Gdeakflichen  f&r  den  Homeraa  am  Acre- 
mion  nad  Fnc.  coracoidetts  bcfimden.  Die  Kaped  war  an  dem  Umfimge  dieser 
fliehen  adhircnL  Dia  Synodalhaut  wan-  an  ihier  oberen  nnd  nnleren  DeKntigmig 
•ahr  gaOaereich,  and  «die  ihr  dgenthimllcha  Secrelian  fehlte.  Der  grüesere  Tkeil 
der  Sehne  des  H.  st^raapinatua  war  atrophisch,  in  Folge  der  neuen  Slelluog  des 
Obcrarmkopfes,  ebenso  der  M.  deltoideus.  Die  Spitze  des  Tiiliero.  nuyoa  bg  bober, 
als  der  obere  Rand  der  Gelenkfläcbe,  und  das  ganze  Aussehen  war  von  der  Art, 
als  wenn  es  durch  einen  über  dem  letzteren  Tlnüc  (angenommen  er  wäre  biegsam) 
angebrachten  Druck  in  einer  Ftichlung  nach  unten,  widiei  eine  Veränderung  in  der 
\\Q  und  (lonveiität  der  Olicrtlache  slallgefundeii,  mit  «  inem  Vorsprunge  nach  unten, 
um  den  oaaiomischen  Hals  zu  verbergen,  und  den  chirurgischen  zu  überbangeo, 
Ucrvorgebracht  wäre, 

19*  Gregory  Smitb.  ')  Gleiebicitige  Erkrankung  beider  Gcleuku. 
Bei  einer  56jShr.  Firao  fand  nch  am  rechten  Schultergctenke  der  Sddeimbeutel 

')  l  Gregory  Smith  tu  London  Medic.  Gaz.  Vol.  XIV.  1834.  p.282.  Ouc  i. 
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unter  dem  M.  ddtoidcus  mit  der  Gclenkhubie  durch  eine  grxadtle,  uoregelmäsütgr 
ÜpfTnung,  ungefäkr  von  der  GrGsse  eines  halben  Kronenstückea  coinrounicireiuL  Dir 
Seline  des  M.  subscapnlnris  war  von  dt  in  Tiiberculiini  niinu?,  und  die  des  M.  ■»upn»- 
spinaliis  von  dem  Tuhert.  majus  al^fi-ircuni,  uml  hridc  wan'n  inil  drr  GHenkknpsci 
vrrt'iiiigl.  Die  Sehne  des  langen  knpfi w  drs  M.  bircps  war  von  drm  uhcren  Theilr 
der  Gelenkhi'ihlr  abgerissen,  aus  (It-m  Gelnikr  /.iinirkgein^Tn ,  iind  fiuid  »ieh  fest 
durch  eine  liganienluse  Slruclur  mit  dem  Uande  der  Fo-vsa  hicipitjs  vereinigt.  Eine 
Auabl  kleiner  Eiostoaen  war>  auf  deo  Tuberculig  vorbanden,  uod  mit  einer  Eaiail- 
irtifCB  Ablagerung  bedeckt,  die  einer  ibaUchen  Slnwliir  anr  der  «iilmii  Flkke 
dca  Acnmiiom  ntapraeb.  Ao  dctt  letttereo  fiud  aieh  ein  Scbkfbrwh,  der  etwa 
1"  voB  aeioen  veiMteitcn  Ende  abgetrennt  balle;  derMibe  war  sidrt  dorefc  Knocbf« 
ferrinigl,  aondem  bildete  ein  kflnsllicbca  Gelenk,  venniltelat  dta  Knerpelf,  ond  i«ar 
anieeideni  durch  eine  Ibr»4igunentSae  Kapari  verslbkL  Dar  Bancb  dca  M .  bicapa, 
der  zum  Capnt  longum  gebort,  war  sehr  kurz,  der  kurze  Kopf  dagegen  stark  ent- 
wickelt. Im  linken  SchuUergelenke  fand  sich  der  Sehleimbeutel  unter  dem  M.  dd- 
toideas  sehr  verdickt  und  vcrgrüssert,  und  darin  eine  Oeffnunp,  die  mit  dorn  (>• 
lenke  commimieirte.  Bei  näherer  L'ntersuehung  zeigte  sich,  dass  dif^c  (UtTnimp 
durch  eine  theilwcise  Abtrennung  der  Mm.  supraspinalns  und  subscapiiians  mhi  dem 
Tuberc.  majus  und  minus  entstanden  war,  indem  die  Flächen,  von  wo  sie  abge- 
trennt waren,  sich  innerhalb  des  Kapselbandes  befanden.  Die  innere  Oberfläche 
der  Kapael  hatte  ein  rauhes,  fibröses  Aussehen,  verarsachl  durch  die  Portionca  der 
abgetrennten  Sahnen;  die  Symmalhaot  icigte  kleine,  loltiga  Antirfiehae.  «Die  Sdhna 
dca  N .  bicepa  fehlte  in  Gelenke,  indem  aie  lerriaaen  ond  In  eine  Zahl  von  Fasen 
lertheilt  war,  die  an  dem  oberen  Theile  der  FiMaa  bic^tia  befeatigl  waren.  Alf 
den  Tidiereolia  fiinden  aidi  kläne  Erostosen,  und  die  GeleokOiehen  des  Hnmeraa 
und  der  Scapiria  waren  hier  and  da  mit  kleinen  StcHen  einer  Emailartigen  Sah- 
elans bedeckt.  Das  Acromion  war  genau  an  derselben  Stelle  gebrochen,  wie  in 
dem  anderen  Gelenke,  und  bildete  ein  ähnliches  kflnstliche?  Gelenk. 

flfla  Gregory  Smith.  ')  Gleichzeitige  Erkrankung  boidt-r  Ge- 
lenke. Bei  einem  iOjähr.  Manne  fand  sich  im  retlitcii  Srluiltergelcnke  der 
Schleimbeulel  unter  dem  M.  delloidens  dnrch  eine  unre^'rhnassipe  OclTnimg  mit  der 
Gelenkbohle  in  Communitation.  Die  Sehne  des  M.  snbscapularrs  war  ganz  von 
dem  Tuberc.  minus  abgetrennt;  die  Fasern  des  Muskels  selbst  waren  von  dmi 
Körper  des  Knochens  gezogen,  und  zeigten  unicn  eine  kleine  Höhle,  die  mit  einem 
■nregelmässigen,  fibrüs-ligamentSaen  Gewebe  avagekleidet  war,  nnd  mit  dem  Gdcnht 
commumdrte.  Die  Sehne  dea  M.  supraspinatna  war  von  dem  Tüberc  majua  abge- 
trennt, die  Mm.  infiraspinatna  mid  terea  minor  waren  belealigi  geblieben.  Die  Sehne 
dea  langen  Kopfca  dea  M.  bicepa  war  nicht  ran  ihrem  Urapmoga  gelrennt,  aondcfn 
ana  der  Fosaa  bicipilia  dialodrt,  uid  lag  hiae  in  dem  inneren  TheQa  der  Gelenk- 
bobk».  Sie  war  anagedehnt,  uod  hatte  das  Aussehen,  als  ob  sie  Druck  und  Rci- 
bong  auageaetat  gewesen  wäre.  Die  dne  Oberfläche ,  welche  dem  Oberannkopia 
entsprach,  war  glatt  polirt,  die  andere  zeigte  ein  Bündel  Silberfarbener  Slränc. 
die  sich  zur  Breite  von  |"  ausoinandrrbr«'iten  lifsscn,  Die  Fo^sa  bicipilis  war  fast 
ganz  und  gar  von  einer  libnis-lipamenlost  n  Siil.si,inz  aiisfi  lullt ,  die  \i>f\  ahnlu  li«T 
Structur  war,  wie  zahlreiche  Stränge,  <lii'  sub  (jiunr  (iurcli  das  (H-I-nk  iii  \^r- 
schiedcnen  Ktcbtungen  von  einem  Punkte  der  Synovialhaut  zu  einem  anderen  er- 

* 

')  I.  « .  p.  2»2.  tase  j. 
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•treckten.  Das  Kapsclband  «rar  stark  ausgedehnt,  und  gestattete  leicht  die  DMo- 
rütion  des  «of  dem  inneren  Rande  drr  r.clenkhuhle  stehenden  Oberarmkopfcs  unter 
den  Pror.  coraroideus.  Es  fand  si«li  kein  sichorc«?  Zcirhpn  vor,  da??  die  Kapsel 
an  einer  linderen  Stelle,  als  der  »Twülintcn  r.onuniinicalionsstflle  mit  der  Rursa 
siiliilfltiMdea  /(Trissi'ii  «ar.  Aussonii'in  ninilcii  "-ich  kleine  Rnochenahlagcrungen 
(im  die  Tiil»«T(iila  des  Hiiinenis ,  innerhalb  <l<  r  (ieienkkapsel .  wie  hier  und  da 
kleine  Flecke  jener  eigenthiimiichcn  Purzelaiiartigen  Masse  vor.  —  Am  linken 
ScbuUcrgelcnke  uar  der  Schleimbeutel  unter  dem  M.  deltoideus  sehr  gro&s,  seine 
Wittde  ittndi«kt;  er  ooauMaicirle  aiiar  niekl  mit  dar  GdaakkoMe,  ind«in  da«  dicke 
nfcntoMichl  daiwisclien  iif.  Dw  Kapeettuid  war  foUftiiMlis,  Jedoch  eehr  «eil, 
und  «agcMchciiilidi  dldter,  ale  im  Nonniituftaiide.  Der  Obenrmitopf  bewegte 
•ich  eehr  fr«  io  der  GdenUifihle,  mid  Heae  aieh  lei^t  mter  dm  mitcrai  ftatad 
dcnelheD  diilocireo.  Die  Sehne  dce  H.  •obeeipdlarit  «ar  mAo  dem  Mei«.  mbae 
HligcriftseD,  und  die  Fasern  waren  von  einem  betrichtlidien  Tlidle  des  Körpers  de« 
Knochens  abgetrennt.  Die  Sehnen  der  Mm.  supra-,  inCraspiaaUis  und  teres  minor 
fanden  sieh  noch  ;in  dem  Tuberc.  majiK  liefcstigt,  ihre  Fasern  waren  jedorh  augen- 
scheiuliih  in  einer  Iriilierrn  Zeit  sehr  «lark  ausgedehnt  worden.  Die  Sehne  des 
langen  Kopfes  des  .M.  bicep'?  war,  wie  in  tion  anderen  GeU-nken,  aus  der  Fossa 
bicipilis  dislocirt,  lag  im  uineren  und  unleren  Tbeile  des  Olenkes,  und  be- 
wegte sich  über  einen  glatten  Theil  des  Tuberc.  minus;  die  ciue  Oberfläche  war 
veUelSndig  glatt  und  glänxend,  die  andere  bestand  aus  «nem  abieflachten  Strange 
Siihenftignr  Fasen.  Es  fud  sich  attch  eine  AnaaU  ttbroe-ligimentfieer  Stränge, 
die  trich  fon  einem  Punkte  der  smn  anderen  erstreckten.  Die  Fossa  lnci> 

phb  war  durch  dasselbe  Gewdbe  fast  nUherirt,  und  Knoebenmasaen  darjn  abge- 
lagert. *) 

19.  '  Cruveiihier.  Gleichseitige  Erkrankung  beider  Gelenke. 
•  Bei  einer  alten  Frau,  die  zahlreiche,  gleichartig  erkrankte  Gelenke  hatte,  fand  sich 
Im  rechten  Schultergeienke  der  Oberarmkopf  absorbirt  (use),  vorzüglich  aber  die 
beiden  Tubercula;  e«;  waren  kaum  erkennbare  Spuren  derselben  an  der  Insertion 
der  -Mui.  siipr.i-,  infraspin.iiiH,  teres  minor  einerseits,  und  M.  sub^t  npulori';  ander- 
seits, vorhanden.  Aueh  von  der  Kossa  hiiipilis  waren  nur  Spuren  uliro^;  ihr  Sehne 
des  langen  Kopfes  des  M.  hueps  horte  in  der  Höhe  des  unteren  Theiles  dieser 
liinne,  woselbst  sie  sich  befestigte,  auf.  Ein  ncugebildeter  Knorpel  bedeckte 
die  tßttt»  abeeibirte  Fidehe,  wibrend  «n  demU^  grosser  Tbril  des  Obciannkopfes 
ebne  Kaorpelfibemig  war.  Auf  der  Gelenkbohle  fehlte  er  ebenfalls  in  den  nrri 
nateren  Drittheilen;  von  dem  Ug.  glenoidenm  war  wenig  oder  gar  nichts  eorhan- 
den;  die  fibföee  lapsel  entsprang  nicht  wa  dem  Umfange  der  Gele&kh$hle,  sondern 
von  dem  Proc  eoneoid.,  der  Claricnla  nnd  dem  Agromion.  Das  ineaeie  Ende  dce 
Scblässelbeines  und  die  benachbarte  Parthie  des  Acfomions  waren  grüsstentheUs 
absorbirt,  indem  nur  noch  Fragmente  davon  vorbanfirn  waren,  die  zurBiidnog  der 
neuen  fibrösen  Kapsel  mit  beitrugen.  —  Im  linken  Scliullergelenke  war  e^  be- 
sonders der  unlere  und  innere  Theil  des  Kopfes,  d«r  absorbirt  war,  während  die 
Tuberrula  hi(!r  uuversilirt  waren.  Auf  dem  oberen  Theile  des  Kopfes  fanden  sich 
Vegetationen,   die  mit  neugebildctcm  Knorpel  bedeckt  waren.    Auf  der  Gelcnk- 

*)  Noch  3  andere,  eben  daselbst  angeführte  Falle,  bei  denen  die  Erkrankung 

aber  nur  auf  einer  Seile  stattfand,  zeigten  ganz  abnlithe  Veränderungen. 
Crnveilbier,  Anai.  palholug.  avec  planches.  Livrais.      p.  12. 
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höhle  mr  gnr  kcill  ioorpcl  vürhanden.  Das  äussere  Ende  de*  linkeo  Schlüssel* 
Leines  war  »iol  weniger  absorbirt,  als  das  des  rechten;  das  Acromion  w-ar  im  Noiw 
malziistandc.  [Dieser  Fall  wird  voa  Crnvcilhier  als  Usur  der  Gelenke  lie* 
schrieben.] 

tO»  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Sor.  II,,  Sub-Scr.  D.  Ni..  32.) 
Disloration  des  Oberarmkopfes  nach  hinten,  auf  die  Fossa  iulra- 
spinala,  auf  beiden  Seiten.  Die  Obenirroköpfe  sind  ubgeQachi  und  durch 
Knochenaus wächM  OB  ihre  Bindor  vergrössert;  die  Gelenkhöhlen  sind  ekeafaUs 
eolipicckaid  mpSmH  «nd  vertieft,  und  cnticckca  eidi  nicb  hiaioi  und  ioaen, 
uch  der  Basis  der  Spinae  aeajolae;  dieeeHien  eind  inrt,  von  taldiniclMn  Loclun 
perforirt,  wid  üeUenweiee  potirl.  —  Die  Verindeningen  sind  in  beiden  Gelcnkea 
tynunelrisch»  Uobi  die  Fttdian  des  rächten  sind  in  bedeatcndcnni  Giade  poUrt. 

M§»  (Ibidem.  Ser.  ni.  Snb-eer.C.  No.79.)  Dislocation  des  Ober- 
armlcopfes  nach  oben  und  hinten,  auf  die  Dorsalfläcbe  des  SchtiUer- 
blattet.  Der  vonlere  Rand  des  Oberarmlcopfes  ruht  auf  der  unteren  Fläche  und 
dem  iusseren  Rande  der  Spina  scapulae,  an  welcher  Stelle  eine  ausgehöhlte  und 
thcilweisp  polirtc,  zu  dpiiisclbcn  passende  Fläche  sich  befindet.  Das  Cullum  htimeri 
bewegt  sich  auf  und  q«e<T  über  der  unteren  Hälfte  der  Gelenkböhlc  und  dem  an- 
liegenden Theile  des  unteren  Randes  dcrScapula;  ihre  rinnnder  pcp('nül»«  r>( (  landen 
Flächen  passen  genau  auf  einander,  und  ^lud  sehr  fein  puiirt;  die  (jclenküoble  der 
Scnpula  ist  an  dieser  Stelle  breit  und  convex  geworden,  wahrend  die  Flädie  des 
numerus  tief  ausgeliSUc  ist.  Der  untere  Hmü  der  GelcnhhöUe  ist  veiednmndM, 
indem  er  in  dem  neuen,  mit  dem  Collum  Irameii  gcbOdetee  Gelenke  emb»- 
griflfon  ist.  Der  Obcrannkepf  ist  in  eebier  Geetalt  darch  die  unreylmiiiisiy  Ab- 
lagerung  von  Knochen  auf  seiner  OberfUche  verindert;  die  obere  Hüfte  der  Ge- 
lenkhShle  ist  ebenfidls  abgeflacht  und  knotig.  Eine  Fractur  dnroh  die  Hitle  der 
Diopbyse  des  Humen»  ist  fest  vereinigt,  jedoch  mil  einem  nach  aussen  gerichteleB 
Winkel. 

99m  R.  Adams.  *)  Partielle  Dislocation  des  Oberaruikopfes 
nach  unten.  An  einem  linken  Scbultergelenke  sti'lil  di-r  Obt  rannkopf  so  tief 
'unter  seinem  gewohnlichen  Stande,  dass  auf  dem  Axiliarruiulo  der  Scapuia  sich 
eine  neue  GelenkliGhle  gebildet  hat.  Der  untere  Theil  der  alten  (»elenkhuhir  ist 
noch  theilweise  von  dem  vergrüsserten  Kopfe  des  liumerus  eingenummen;  die  Ver- 
grössening  der  (ielenkbüble  erstreckt  sich  jedoch  t^"  unter  ihre  gewuhnliche  Lage. 
Die  neue  Höhle  ist  polirt,  nnd  an  ihifm  hinteren  Bande  durch  vfrscMsdene  nn- 
regelmSssige  Knochenbildungen  vergrossert;  das  Kapedhand  ist  theüwdae  owiftcirt. 

Ausser  anderen  in  der  Literatur  zerstreut  sich  vorfinden- 
den Füllen  gehören  S.B.  die  von  Moore*)  als  Luxation 
des  Hnmerns  nach  vorne  angeftlhrten  F&Ue,  ao  wie  ein 
^ou  Velpeau*)  als  incomplete  Luxation  beschrielieoer 
Fan  hierher. 

*)  R.  Adams  1.  c.  p.  59U.    Das  Prip.  Ist  im  Mus.  of  the  U.  C.  S.  Irelund  in 
Dohtin.  E.  6.  MI. 

Moore  in  London  Medic.  Caz.  New  Series.  V..1.  VI.  lHi8.  p  738 
*)  Vclpeau,  LefOtts  orales  de  Clinique  chirurg.  T.  L  Pah»  1Ö40.  p.  284 


Digitized  by  G 


Schultcrgcienk.  Chrun.  Eiiuüiuiuiig.  IIydati«lcn.  Aiigcb.  Luxationcu.  267 

« 

Daw  auch  bei  Thieren  eine  ilmliclie  Erkrankung  in 
diesem  Gelenke  vorkommt,  scheint  das  fblg^de  Pr&parat  zu 

beweisen. 

(MuM.  ,1.  Thiprarznpi-Schnfe  zu  Derlin.  N«.  2'22.)  Linkes  ScIjuI- 
Jorgrlrnk  eines  Pferdes.  Die  (lelenkiläcbc  ist  durcb  reichliche  Abtagcruogen 
von  schwammigen  Osteophyten  um  den  ganzen  Hals  desselben  herum,  in  aJlen 
ttichluiigcn  beinahe  um  dan  Doppelte  vergrüssert.  Die  GcIcnkOäcüe  bat  grüssteo- 
tbeOt  ein  oaebeiiet,  telir  por5MS,  idmiinmiges  AmMicn,  md'nnr  io  ä»  Milte 
befindet  sich  eine  ungelShr  HalhDondionnige  Stdle^  wddie  am  fefkoocherten  Ge> 
fenkknoipd  betteht,  und  ein  lehr  fein  polirtes  Aneaeliea  liat.  AehnHcli  verhili 
tick  der  Oelenkkepf  dce  Obennnbeines,  der  nur  IQ  eeiner  Hüte,  ealspnokcnd  der 
sich  aur  der  Gdenkgnibc  des  SchiilterUaUcs  vorflndendcn,  eine  unregelmässig  gB> 
staltete,  erhabene,  polirte  Knucbenoberflache  zeigt,  die  stellcDwcise  von  Löchern 
diinhseizl  ist,  und  so  ein  wunnsticbige«?  An«isrlu'n  hat.  Der  übrige  Theil  der  Gc- 
lenklladie  ist  «ichwammig  und  porös;  ihre  llaiuler  im  ganzen  l'nifangc  von  ciaer 
reidiJicbcD,  schwamiuigen  Os(eopb][teabililung  vuo  knotiger  Gestalt  umgebcD. 

IV.    Hydatkleu  aiu  Schultergeleiike. 

Unter  den  Afterlnldungen,  welche  vom  Knoehen  ans- 
gehend;  in  das  Gklenk  eindringen  können;  ist,  so  viel  ich  weiss, 
die  folgende  Beobachtong  von  Hjrdatiden  im  Oberarmbeine 
daß  einzige,  welche  gemacht  worden  ist 

Dopuytrcn  ')  fand  bei  einem  2Hjiihr.  Manne,  der  durcb  blosse  Mu!<kel- 
aklitm  eine  Fractur  des  rechten  Oberarmbeines,  an  der  Vereinigung  des  mittleren 
und  uMtrron  Drittheiles  erlitten  halte,  die  nicht  heilen  wollte,  so  dass  in  Folge 
dessen  die  Iteseclion  der  Gelenkenden  gemacht  wurde,  wobei  eine  grosse  Menge 
von  Hydatidea- Cysten  entleert  worden  waren «  nacb  dem  anfeflUir  6  Wucben  nack 
der  OperMion  eifoltlen  Tede:  Die  Hdhle  dei  Knochene  eckr  dünn,  nnd  etait  tne- 
fedebttt;  die  grSnte  Enrdtcnmg  war  in  dem  onleren  Bmcbstficke  votbanden,  und 
nw  mit  CÜer  tnfenilt.  Dieee  groeie  BöU«  eetsle  sieb  bie  in  den  Obemnokopr 
fiDrt,  «nd  fw  ndl  einer  Pkendamembrin  ansgeldcidet,  die  an  der  inneren,  bräun- 
lich geßlrbten  Oberflache  feetwie.  Von  dem  Marke  fand  aicb  Jteiiie  Spur.  Die 
Diaphyse  des  Knochens  hatte  an  terschiedenen  Stellen  Oeffnungen,  von  denen  einige 
so  (,'ross  waren ,  d;iss  sie  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  eindringen  liessen.  Die 
(Jelenkhiilile  war  verändert,  erweicht  und  s(-li«arzlich ,  und  d  erobere  Theil  der 
Synovialkapsel  nml  des  hnorpcls  serstört.  In  den  Aluskdii  des  Armes  iaiuku  sich 
ebenfalls  einige  liydaliden. 

V.    Angeborene  LiL^ationen  im  Schultergelenke. 

Von  den  angeborenen  Luxationen  im  öchultergelenko, 
deren  Vorkommen  erst  in  neuerer  Zeit,  nnd  zwar  zuerst  von 
*)  Dnpnytren,  Lefooa  onlea.  Dentach  von  Flice.  Bd.  1.  8.81. 
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B.  W.  Smith  *)  anatomisch  michgewiesen  worden  ist,  kommen 
8wei  durch  Sectionen  festgestellte  Varietäten  vor,  nämlich 
eine,  bei  welcher  der  Oberarmkopf  sich  unterhalb  des  Proe. 

coracoid.  befindet  (Luxatio  Bubcoracoidoa),  und  eine  sweite, 
seltenere  Variotiit,  bei  der  er  sich  in  einer  neup^ebildeten  Ge- 
lenkhöhle,  anf  der  liintcrcn  Flüche  des  Sclmltcrbhittes,  unter 
halb  des  äusseren  und  hinteren  Thciles  des  Acromiou's  bewegt 
(Luxatio  subacromialis).  Diese  Luxationen  kommen  auf  cinur 
oder  auf  beiden  Seiten  zuglcicli  vor.  —  Von  der  letzteren 
Varietät  hat  Smith  nur  ein  Beispiel  beobachtet,  vou  der 
enteren  jedoch  mehrere.*  Unter  den  5  angeführten  Füllen, 
nnter  ihnen  2  mit  Sectioneu;  befanden  sich  4  Luxatt  snboorar 
coid.  und  zwar  2  auf  der  linken,  1  auf  der  rechten,  und  1  (mit 
Section,  Beob.  1.)  anf  beiden  Seiten;  sodann  ein  Fall  von 
beiderseitiger  Luxat.  subacromlal.  (mit  Scction,  Beob.  2.).  — 
Da  die  übrio^en,  in  der  Literatur  sich  vorfindenden  Fälle, 
ziemlich  zweifelhaft  sind,  so  habe  ich  sie  in  einem  Anhange 
zu  diesem  Abschnitte  zusammcngesteUt. 

t*')  Symntetrisclie  beiderseitige  Luxatio  iobeorieoide«.  Bei 
doer  29jihr.  fVtn  fand  sich  an  lioken  Schoheiveleiike  kaoia  eine  Spur  einer 
Gelenlicrube  an  der  normalen  Stelle  rot.  Anf  der  CostalllSehe  der  Seapda  war 
jedoeh  eine  neue  Gelenlcsrabe  von  ungefähr  I4"  Höhe  und  Brehe  gd»ildM. 
Sie  entrechte  sidi  nach  oben,  bii  sur  unleren  FISche  des  hnc.  coracoid.,  von 
dem  der  Oberarmkopf  bloss  durch  das  Kapseiband  getrennt  war.  Um  diese  neue 
Gdenhhdhlc  herum  befand  sich  (ln>  in  jodcr  Ri-zifhiinf:  voltkomnienf  Lig.  glt-noi- 
Atfum^  welches  sich  von  dem  Uatidc  «Iis  klfinni  ThfiU-s  der  normalen  Gelenkbühlff 
sich  noch  nnf  dem  A\ill:inande  di-r  Scapuia  Ijcfand,  und  an  deren  Spitze  dir 
Sehne  des  M.  hirep«  li(fi"iti^t  war,  fi)rlsptzlt\  Da«!  Knpsiclb.ind  war  vollständig. 
Der  Obernrnikojif  zeigte  nicht  seine  natürliche  sphäri'^ihe  Form,  sondern  uar  Min 
ovaler  (leslalt,  tind  seine  lanpo  Axe  entsprach  der  Diaphyse  des  Knochen?.  IHw 
(»vale  Fona  war  vorzügiich  durch  das  Kohlen  des  hinteren  Thciies  bedingt,  uud  es 
fand  sich  xwischen  dem  Tuberc.  majus  and  dem  Rande  des  Oberannkopfes,  da  wo 
der  Knorpelübcrzug  aufhört,  eine  breite,  flache  Depression,  welche  dem  Vorspruogr, 
der  den  nonnalen  Theil  der  Gelenkhdhle  wm  dem  abnonnen  trennte,  ent^ncb. 
Die  Diaph^  des  Humerus  war  dAnn  und  atrophisch;  die  SteUung  des  Oberarm- 
kopfes  SU  dem  PToc  eoneoidens  und  Acromion  miirie,  je  nachdem  der  Arm  nach 
innen  oder  nach  aussen  lotirt  wurde.  Bei  der  Rotation  naeh  aussen  ntmNch  bo> 
wcgte  sich  der  Oberarmkopf  gegen  das  .\cromion  hin,  und  nahm  den  kleinen,  noch 
W>rtiandenen  Theil  der  normalen  Gelenkgrube  ein,  während  er  durch  die  RoUilion 
nach  innen  unter  den  Proc.  roracoideos  gebracht  wurde.  —  Auf  der  rechten 
Seite  waren,  obgleicb  das  Vcrbaltcu  der  Koocbco  elwas  verschieden  wsr.  dir 

')  R.  W.  Smith' 8  frflhere  Mitlheilungen  im  Dublin  Joum.  of  med.  sc  geaam- 

mdt  in  seinem  Treatise  on  Fract.  in  the  Vicinil)  of  Joint«  («.  S.  131)  p.256 
*)  I.e.  p.m  Oase  4;  abgebildet  p..i63-  2tt5. 
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rli.inikU-rislisclKMj  Merkiiialc  der  n(f(irmil;il  M-lir  ;»htiluh.  IVw  Missbildiing  dor  lie- 
Inikliiilih',  die  auf  das  innere  ÜrillliLil  iIciscIIm  ii  lusihraukl  war,  licsland  in  einem 
Maiif:«'!  des  inneren  Randes.  An  der  Vereinigung  des  minieren  mil  dem  inneren 
Tbeile  begann  die  Obcrllacbe  der  (jchnkhöblc  nach  innen  und  binten  abscbüssig 
itt  werden,  nad  zeigte  so  eine  geneigte  Ebene,  deren  innerer  Rand  durch  eine 
Eooel)eoI«i«ie  gobÜdet  wurde»  die  och  von  dem  lymefw  luiiena.Tkeiie  derltael 
des  Pnc  ooncoideos  nteh  unten  und  vorne,  nach  dem  unteren  Ende  der  Gelenk- 
hSlile  hin,  errtreektet  deica  Oberfliclie  deher  fon  den  Sehen  comei  war.  Die 
Sdkae  de»  M.  Ucepe  und  das  KapeeUiend  ivaien  voQstlndig  weitenden;  das  Mstcre 
jedoch  an  der  «^on  erwihnten  Knochenldete  befieetiKt,  welche  den  innerm  Rand 
dar  aboonaen  PMlion  der  GdenkböUe  bildete.  Der  Oberannkopf  war  fon  ofaler 
Hcstalt,  8cin  laofer  Durchmesser  in  verticaler  Stellung.  Sein  hinterer  und  äusserer 
Theil  fehlte,  indem  es  den  Anschein  hatte,  als  wenn  von  ihm  ein  Stück  Ton  oben 
nach  unten  abgeschnitten  \Mirdoii  wäre.  Sein  vorderer  Theil  zeigte  eine  unregel- 
massige  Rnochenlei>l*\  die  der  abnoruien  l'orlion  der  Gelenkhülde  entsprach.  Die 
ovale  (iestalt  des  UiHTarnikupfes,  und  das  Fehlen  des  hinteren  Theiles  waren  viel 
nerklichcr,  als  auf  der  anderen  Seite, 

9«  ')  Symmetrische  beiderseitige  Luxatio  subacromialis.  Bei 
einer  42Jälir.  Wahnainnigen  fanden  aieh  beide  Sehultergelcnke,  sowohl  inaaerlidi, 
ab  in  ihren  anatomischen  Characteren,  einander  so  voUstindig  dhoiidi,  daaa  es  hin- 
reiehend  ist,  eines  derselben  au  beschidben.  Es  fluid  sich,  dass  keine  Spur  einer 
GelenkhShle  an  der  normalen  Stdie  «oihanden  war;  auf  der  iuasersn  Fttehe  des 
Collum  ecapulae  foad  sich  jedoch  eine  wdilgriiildele  Gelenkhohle,  wdche  den  Oher> 
armkopf  aufnahm.  Sie  war  1|"  lang  und  1"  breit,  oben  etwas  breiter,  als  unten, 
und  ihr  oberes  Ende  war  nicht  gana  ^"  fon.  der  unteren  Fläche  des  Acronriona 
entfernt.  Sie  wnr  nach  aussen  und  fOtne  gerichtet,  mit  Knorpel  (iberzogen,  und 
von  einem  vdllstandipen  Lig.  glenoideum  umpeben.  Die  Sehne  des  .M.  biceps  ent- 
sprang v'in  dein  innersten  Theile  ihres  oberen  Kndcs,  von  wo  sie  sich  sehr  schief 
nach  unten  und  aussen  erstreckte,  um  die  Fossa  bieipitis  zu  erreichen.  Der  Axillar- 
raiid  der  Seapula,  nach  oben  verlängert,  wurde  fast  ganz  nach  innen  von  dieser 
abnormen  Gclenkbohle  verlaufen  sein.  Die  Hachen  des  .Xtromions,  von  denen  uu 
Normalzustände  die  eine  nach  oben  und  aussen,  die  andere  nach  unten  und  innen 
gerichtet  ist,  sahen  gerade  nach  oben  und  unten.  Das  KapscUiand  war  gana.  Die 
Seapula  war  kleiner  ala  gewöhntidi,  und  Jhre  Mnskdn  schlecht  entwickelt.  Der 
Oberaimkopf  auf  der  rechten  Seite  war  lon  emier  oder  obkHiger  Gestalt,  oben 
etwa»  breiler  als  unten,  s^  fordere  Hilfte  allein  war  mit  der  Gelenkhohle  m, 
Berflhmng.  Dieser  Theil  war  mit  Enorpel  hededct»  während  die  Obrige  üftlftc  ein 
rauhes  und  undicnes  Aussehen,  ganz  ohne  KnorpriQberzug,  hatte.  Der  innere  Baad 
des  numerus,  wenn  nach  oben  verlängert,  würde  zwischen  diesen  beiden  Portionen 
des  Überarmkopfes  hindurch  gegangen  sein.  Das  Tuberc.  majus  war  normal,  das 
Tuberc.  minu«:  aber  verlängert  und  gekrünunt ,  bildete  einen  eigenthiimlichen  Fort- 
satz. Ks  war  1"  lang,  und  halte  einige  Aohnlichkeit  mit  dem  Pruc.  coracoidcus 
scapulae.  An  seiner  Wurzel  zeigte  es  eine  platte,  convexe,  Kollenartige  Obor- 
llache,  um  welche  die  Sehne  des  M.  biceps  heniiiiging.  Der  linke  Oberarmkopf 
zeigte  genau  dieselben  Veränderungen,  mit  dem  Unterschiede,  dass  das  Tuberc. 
minus  nicht  so  gross,  wie  auf  der  rechten  Seite  wtr,  Ea  hatte  Indeesen  an  seiner 

*)  I.e.  p.260.  Gase  a,  abgebildet  p.  267— 270. 
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Basis  dicsollic  f;latlr,  nmvfxe  Fliulu;  iiw  Aiifnabinp  «ler  Sehno  lics  M.  Iticepn.  Hurrh 
dicsr  (•i(,'(>riiliüiJiliiiie  (irsiaU  des  Tuberc  luiuuä  wurd«!  diese  Selioc,  bei  ihrem  sdiieleo 
Verlaufe,  vcrliiudert,  abzugleiten. 

Anhang.  ZweifBlhafte  Fälle. 

t«  Boateillier.  *)  MiMbildas«  det  rechten  Sebolterfdenket., 
Bei  einer  31  jfihr.  Vnn  »tand  der  rechte  Am  geteo  den  linken  bcdemcnd  cn  Entr 
frichdong  tvrOck»  nnd  die  BeireglicUEeit'  des  Schaltendcnkes  w  aehr  «nfollkon- 

Dien.  Der  rechte  Obcffam  «ar  am  13  Centiin.  kürzer,  als  'der  linke.  An  der 
miMgrbildeten  rechten  Schoher  teigten  sich  fwei  e^tie  Hovorragtingen,  n'nc  nach 
aussra  und  oben,  tora  Acromion  herriilirond.  eine  nach  innen  und  unten  von  dkwr 
pclpK<'n,  diircli  ik'u  I*roc.  roracoideus  gebildet.  Die  Gelenkkapsel  war  ganz,  ziem- 
lich stark,  an  der  gewübrilicbm  Stelle  befestigt,  jedorb  nach  unten  gezogen,  und 
an  dem  Schulterblall  über  und  ein  wenig  nach  innen  son  der  Gelenkhoble  ins«Tirt. 
Die  letztere  ukij*s  in  beiden  Durcbuiessirn  2^  Cenluu.;  sie  war  kaum  concav,  nbne 
Geienkknorpel.  Der  dieselbe  umgebende  Uand  war  ticmlich  stark,  besundcrs  nach 
innen,  d.  b.  da,  wo  ihn  der  Oberamkoj^  bcrOhrte.  Daa  IGitelstuck  dea  Hnmmu 
war  achlank,  md  nadh  der  Anbeftnni  dea  M.  ddtddena  an  gebogen,  so  daaa  ea 
einen  nach  vome  oiraen  Winkel,  der  Obrigena  aehr  stumpf  war,  bildete.  Der  Ge- 
lenkko|if  erMsbicn,  wenn  man  will,  von»  und  auascn  abedlacht  nnd  ahne  Knoqwl- 
fibenng,  mit  Ananahme  der  Punkte,  mit  welchen  er  den  Band  der  GelcnkhoUe 
bcrfibrte.  Derselbe  befand  sich  nach  unten,  und  ein  wenig  nacli  innen  von  der 
Gelcnkbohlc,  indem  er  sich  gegen  daa  Scfaulterbiatt  miUdst  der  Gelenkkapsel  an- 
legte. Die  Schulter-  und  Amimuskeln  waren  im  Allgemeinen  etwas  atrophisch  und 
b!a$9.  [Dieser  Fall  ist  noch  am  wahrscheinli« hsicn  zu  den  angeborenen  .Mi<sbii- 
dunp-n  zu  rechnen,  und  zwar  deshalb,  weil  die  gleichzeitig  vorhandene  bedeutende 
Verkürzung  des  Huinerus  derselben  Seile  jedenfalls  eine  angeborene  war.J 

C  CruTeilbier.  ')  Wabrcbeinlicb  angeborene  Luxalio  sub- 
scapularis.  Atruphie  aller  das  Gelenk  bildenden  und  umgebenden  Knudicji,  der 
Glavicttia,  Soapula,  dea  flnmcnii.  An  der  Clamcala  hatte  jedoch  das  innere  Ende 
aein  gewdhiKchea  Vohun,  wihrend  daa  iuaaere,  und  der  Kuiper  dcndben,  gleich- 
nüMg  ntiniiiiadi  waren.  AOe  aieh  an  den  gcnannimi  Knochen  und  denen  dea 
Veedtraimee  inaerncnden  Muakdn  waren  atrophisdi,  gelb,  in  Feit  lerwandelt,  die 
Nencn  gelb  nnd  nduminoa,  durch  Anhfiuftmg  w»  Feit  in  ihrem  Neurilem.  Der 
OberarmkopC  lag  unter  den  IVoe.  ooracoid.,  vor  dem  am  meisten  nadi  anaaeo 
gelegenen  Theile  der  Fossa  subscapularis,  unter  dem  M.  sub^capularis,  der  die 
Tordere  Ifälfte  seiner  Obeiiläche  bedeckte.  Unten  wurde  der  (iciciikkopf  durch  den 
M.  laiissiidiis  dor^i,  zusammen  mit  dem  M.  leres  major,  wie  (hinh  einen  Stiang 
rcs|;:«  lialU'ii,  v^as  besondens  sehr  deutlit  Ii  «ar,  wenn  der  Arm  vom  Körp^T  eniicml 
wnnlc.  Der  kurze  Kopf  des  M.  biceps,  der  M.  coracobrachialiü ,  und  die  l'.onea- 
vUat  des  Proc.  tt»racoideus  nnterstiilzlen  den  obiTcn  und  vorderen  Theii  des  Obrr-  * 
anukupCcs.    Der  Gelenkkupf  selbst  war  sehr  misögeblaliei,  das  Tuberc.  uiiuus  sehr 

')  Bonleillier  in  Bulletin  de  la  Soc.  analom.  1849.  p.  59  und  A.  Hubert,  De» 
Vices  congt'nitaux  de  Conformation  des  Articulations.  Thisc  de  Conooun. 
Paris  1851.  8.  p.  62. 

*)  Cruvcilhier,  Anat.  patholog.  gfair.  (s.  S.63)  T.  I.  |».477. 
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lienronpriogend.  Die  Gcicnkhülilc  und  der  Fortsatx  der  Srapula,  welcher  sie  träft, 
bildete  einen  Stumpf  in  Fonn  rinos  ahgoflaclitcn  Gclcnkkujires  mit  foLIcndcni 
Knnjiolül>ennige,  und  war  nach  »ussi^n  pownidct.  Sie  lag  hinfor  dem  (UHTami- 
kopfe,  iintl  büher  als  dieser,  wodurch  sich  die  Verlängerung  der  Kxtrrmilät  erklärle. 
Die  Sehne  des  M.  infraspinntus  ging  um  den  unteren  Theil  der  Uelenkhühle  herum, 
um  sich  an  dem  Tuberc.  mojuü  des  Uuiuerus  zu  inseriren;  die  sehr  velaugerte 
Sehne  des  M.  supraspiDaUis  ging  gleicyills  nach  unlen,  zur  lasertioa  ao  An 
oberen  TheQe  tadben  Tubacnlunu,  eo  daes  die  Gdenkhöhle  gau  und  gar  xiriKben 
den  Sehnen  der  beiden  Huakeln  lag. 

*  Wie  leicht  man  übrigtus  bei  der  Annahme  einer  anj^e- 
borenen  Luxation,  nach  der  Idosscn  äusseren  Untersucluing 
im  Leben,  irren  kann,  beweist  der  von  N^Liton  angeführte 
Fall  eines  Aufwärtcrs  des  Amphitheaters  von  B^clard^  bei 
dem  im  Leben  alle  Zeichen  einer  angeborenen  Lüxatio  sub- 
coracoidca  auf  der  rechten  Seite  sich  fanden.  Nach  sranem 
im  Jahre  1849,  in  Folge  der  Buptor  ^es  Aneurysmas,  er- 
folgten Tode^  fand  mch  *)  der  ganz  normale  Oberanakopf  nut 
der  normal  gebfldeten  Gelenkhöhle  in  Berühningy  mid  keine 
Spar  einer  Loxationi  dagegen  ein  grosser  Theil  der  Muskeln 
des  Oberarmea  und  der  Schulter  fettig  entartet  und  atro- 
phisch. —  Ebenso  fand  Bellingham  ^)  hei  emem  Mannci 
dessen  difForme  rechte  Schulter  eine  angeborene  Luxation  vor- 
täuschte, den  M.  deltoidcus  der  iVrt  atrophisch,  dass  das 
Acromion  bedeutend  den  durchaus  normal  gelagerten  Obcr- 
armkopf  überragte.  Das  Schulterblatt  folgte,  wie  bei  einer 
Ankylose,  allen  Bewegungen  des  Ilumerua;  die  das  Gelenk 
umgebenden  Muskelparthieu  waren  theils  fettig  entartet  (M. 
supra-,  infraspinatus,  subscapularis),  tlieils  in  hohem  Grade 
atrophisch  (M.  deltoidcus  und  pectoralis).  Die  Gelenkkapsel 
war  in  mehrere  straffe  Stringe  g^etheilty  deren  Zwischenräume 
mit  Zellstoff  ausgefüllt  waren;  Ton  dem  unteren  Theile  der 
Gelenkhöhle  des  Schulterblattes  zog  sich  em  sehr  verdickter 
Strang  der  Kapsel  cum  Humerus  hin,  wodurch  ein  wdterts  « 
Abziehen  des  Armes  yom  Bumpfe,  als  Uber  einen  rechten 
Winkel^  unmöglich  wurde.  Chronische  Entzttndung  der  Kapsel 
mit  Verdickung  und  Schrumpfung  derselben  war  also  liier  die 
Ursache  der  Deformität. 

*)  Neiaton,  Elemens  du  Pathologie  chirtirgicale.  X.II.  p.M6. 
2  Roberl,  I.  c.  p.204. 

^  ßcllingbam  in  Dublin  Mefical  Pn»  und  l¥ager  Vierteljahniechrifk  f.  die 
pn4t.  Heilk.  Jahif.«.  1840.  Bd.  4.  (Bd.  34.)  Analekten  S.$|. 
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VI.    Veraltete  tiaimiatisohe  Luxatiuiieii  iia 

Schultergclcüke. 

Trotz  der  ▼ortreffliclieii  Arbeiten  der  namhaftesten  CM- 

riirgon  unserer  Zeit  giebt  es  keine  Luxation,  über  welche  so 
verseil ictlenartige  Ansichten  und  Eintheilungeu  vorhanden  sind, 
und  bei  keiner  hloiht  iiocli  so  ausserordentlieli  viel  zu  thnn 
übrig.  So  ist  z.  15.  oiiicrsiits  die  Frage,  ob  man  primäre 
und  sccundäro  Ötelhmgen  des  luxirteu  Obcnirmkopfea^  und 
im  BejahungafaUc,  welche  als  primäre,  und  welche  aU  secun- 
dfiro  Stellungen  zu  betracliten  sind,  noch  lange  nicht  entscbie- 
den;  anderseits  ist  rUckaichtlieh  der  bi»  jetzt  zieaüicli  allgemeitt 
angenommenen  partiellen  oder  incompleien  Luxationen 
zu  ermitteln,  ob  sie  überhaupt  vorkommen  oder  nicht.  Wie 
ich  vermuthe,  mrd  sich  bei  weiteren  Untersuchungen  wahr* 
schcinlich  herausstellen,  dass  die  letzteren  nach  traumatischen 
Anlässen  überhaupt  nicht  vorkommen,  sondern  dass  dic^jenigeu 
V(!ränd(Tungon,  welche  man  bisher  fast  allgemein  als  solche 
hezeiclmctc,  grösstcntheils  der  clironisclM*n  Entzündung 
des  Gelenkes,  wie  sie  oben  beschrieben  ist,  unter  l  mständeu 
auch  einer  angeborenen  Luxation  ihren  Ursprung  ver- 
danken. Ausserdem  findet  sich  aber  noch  emc  Anzalil  von 
Fällen,  deren  £<ntstehung  nicht  so  unbedingt  auf  die  chronische 
Entzündung  zurttckzufUhren  ist,  indem  theils  die  Charaktere 
der  letzteren  weniger  ausgeprttg^  theils  auch  traomatiache  Mo> 
mente  zugleich'  mit  beobachtet  suid.  Um  diesen  Fällen  die 
ihnen  gebührende  Stelle  anzuwdsen,  ist,  namentlich  in  klini- 
scher  Beziehung,  die  grösste  Aufinerksamkeit  erforderlich,  um 
mit  gleichzeitiger  Benutzung  der  Sections- Resultate,  endlich 
über  die  vielen,  bis  jetzt  noch  ungelösten  Fragen  Auskunft 
zfi  erhalten.  —  Dadurch,  dass  bei  einer  sti'engen  Kritik,  wie 
sie  hier  nöthig  war,  aus  der  Zahl  der  bis  jetzt  als  veraltete 
traumatisclic  Luxationen  betrachteten  Beobachtungen,  sowohl 
die  als  deutlich  der  chronischen  Entzündung  angehöngeD,  als 
auch  die  nur  einigcrmassen  zweifelhaften,  ausgeschieden  worden 
sindi  ist  die  Zahl  der  ersteren  verschwindend  klein  geworden, 
und  besc^Jiränkt  sich  nur  auf  einige  wenige  Beobachtimgen, 
dh  nut  emiger  Sicherheit  als  solche  angeführt  werden  kön> 
nen.  —  Ohne  mich  auf  eine  Discnssion  der  einzelnen  Stellungen, 
welche  der  Oberarmkopf  in  frischen  Füllen,  beim  Zustande^ 
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kommen  der  Luxation  emmmmt,  so  wie  Uber  die  wahnckein- 
lieli  SQ  untenchddenden  pnmSren  imd  seeimdSrea  Stellimgen 

einznlassen,  lasse  ich  hier  zunächst  einige  wenige  Beobachtungen, 
von  anscheinend  sicheren,  veralteten,  traumatischen  Luxationen 
folgen,  und  werde  ich  in  den  folgenden  Abschnitten  die  viel  zahl- 
reicheren zweifelhaften  Fälle,  so  wie  auch  die  gleichzeitig  mit 
einer  Fractur  verbundenen  Luxationen  anfiihren. 

Zu  den  erstgenaimteu  gehören  drei  Fälle  von  Luxationen 
nach  vorne  und  innen,  und  zum  Theil  nach  unten,  auf 
die  FoBsa  subscapolarb,  so  wie  einer  nach  hinten,  anf  die 
Fotaa  infraapinata. 

B«obtektaag«a. 

1*  Aston  Key.')  Lniatipn  nack  vorae  oad  inaea,  dU  Tlahn 
mtcpoDirt  geblitbca  mr.  OfrCdaallopf  lag  in  einer  Hflide  in  der  Feein  eabecif«- 
Itrie,  neben  dem  Rande  der  Gelenkböble  nach  innen  zu,  nngefiUur  ^  qoecr  Ober  entere 
weg,  unmittelbar  unter  der  Indsure  scapulae;  sie  hatte  einen  roliständigen  Rand, 
nnd  die  OiMifläche  war  unregelmässig  mit  Knorpel  bedeckt;  der  M.  subscapularis 
wTir  theilweiie  emporgehoben.  Der  Kopf  lag  ah  der  inneren  Seite  des  Proc.  cora- 
coideus,  unmiltelbur  unter  dem  Rande  des  Schlüsselbeines,  obne  die  geringste  Ver- 
bindung mit  den  Kippen.  Die  Sehnen  aller  an  den  Tiiberculis  befestigten  Muskeln 
waren  ganz.  Die  Sehne  des  M.  biceps  war  nicht  zerrissen,  und  hing  an  dem 
Kapseibande  fest.  Die  Gelenkböble  war  ganz  durch  iigameotöse  Massen  ausgefällt, 
hatte  jedeck  in  Allgemeinen  ftn  Twm  beibebaltca.  Die  Scknen  dar  Hb.  supra- 
und  infinapinatna,  md  tcrei  aiinor,  bingeo  nittdat  Adhiiieaen  an  den  Kgunea- 
lieen  Gcwdbe,  wdcbep  die  Gelenkböble  enoabn,  feat;  nnd  nn  der  Beibnng  awi- 
ecben  den  Sebncn  nnd  der  Gdenkflicbe  bei  den  Rewegvngen  dea  faam  an  begignen, 
bnd  aick  efai  Sewmbein  in  der  Snbetans  der  Sebaen.  Der  Oberamkopf  katle 
betiicktliche  Forroreranderungen  erlitten,  indem  der  Knoipel  an  fielen  Stdica  ab- 
•arhirt ,  und  ein  vollständig  neues  Kapselband  gebildet  war. 

9*  R.  Adams.*)  Ein  ahnlicher  Fall.  Der  innere  Rand  der  tiefen 
Gelenkböble  war  einen  vollen  halben  Zoll  iibcr  dem  Niveau  der  Fossa  subscapularis 
erhaben,  und  war  ziemlich  scharf.  Der  ganze  Knorpelühenug  der  Gelenlüiöhle 
fehlte,  und  sie  war  rauh. 

S«  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  S er.  Iii.  No.  42.). Lazation 
nnck  vorne  und  nnteo,  I^/abie  tw  den  Tode.  Der  Kepf  mbc  auf  der  w- 
dcfcn  FUcbe,  nahe  dem  nnierm  Rande  der  Seapnla.  Die  Sehnen  aller  Kapsdmua- 
kdn  eind  ganz,  ebenso  wie  die  des  N.  biceps.  Der  N.  drcnmflens .  bracbii  ist 
daitb  den  luiirten  Kepf  comprimirt,  abgeOaeht,  nnd  fest  mit  der  Menkkaped  ad- 


*)  Bei  R.  Adania  in  Teddys  Cydopaedia  of  Anat.  and  Physiol.  Art:  ShonUer- 
Joint,  abnormal  conditions  nf.  Vol.  IV.  p.  610.  und  Sir  Astley  Cooper« 
Dislocat.  and  Fract.  of  the  Joints.  (s.  S.  101)  p.  384;  abgebiidet  p.  385  and 
1  ediU  PI.  XXI.  Das  Präp.  ist  in  St:  Thomas's  Hosp.  Mua. 

*)  R.  Adams  I.  c.  p.  610;  abgebüdet  ^6tl.  «{.498.  Daa  Mp.  ist  im  Mns. 
of  the  R.  C.  S.  Ireland  zu  Dublin. 

*)  .\uch  bei  Adams  1.  c.  p.  644  sqq. 

G  u  r )  I ,  Gdeakkrankkeiita. 
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hbnd.  (Dttt  der  N.  drooieflctae,  fieldMr  tm  M.  ddtoMew  fdit«  wie  la  dkeen 

Falle,  eine  Compression  erleidet,  kann  von  wicbligen  Folgen  f&r  den  spiUtcn  Ge- 
brauch des  Annos  sein,  indem  der  genannte  Muskel  ieicbt  paralyliscb  werden  kann]. 

4«  Sir  Astley  Cooper  und  Aston  Key.  ')  Luxation  nacb  biaten, 
auf  dir  hintere  Flat  lu'  des  Schulterblattes.  Ein  Mann  von  59  Jahren 
hatte  sich  7  Jahre  vor  seinem  Tode,  bei  rinfm  heftigen  cpileptisrhrn  Anfiifl**.  e'mf 
Luxation  nach  hinten,  allein  durch  MiiskolakiKni,  zugezogen,  und  diese  war  unrepu- 
nirt  geblieben.  Bei  der  Section  fand  !>ich,  dass  eine  Zerreissung  der  Sehne  de» 
M.  subscapularis  stattgefunden  hatte,  indem  sich  dieselbe  an  dem  Kaude  der  Ge- 
teat&jade  festeilieod  faadi  mark  terdickt,  und  in  ihren  Chaiakter  durch  die 
Zenrdssung,  und  sehr  unrollkommene  und  nnregelmiBeige  Wiederverdnignng  ver- 
indcrt  war.  Der  innere  Theil  des  Kapeeihendes  war  an  der  fauerliottsstelle  dieses 
SInskds  serrissen,  die  püssere  Masse  des  hinteren  Tlldles  dendbea  aber  war  gnt 
gebKeben,  and  sogleich  mit  den  Kopfe,  dessen  hinteren  TheO  es  nngd»;  diatodrt. 
Von  den  Mnskeln  an  der  hinteren  des  Sehulterblatles  war  der  M.  supra- 

spinatQS  mlfingert,  der  infraspinatus  und  tcrcs  minor  verkürzt  und  erschlafi,  der 
M.  suhscapularis  atrophisch.  Die  Sehne  des  langen  Kopfes  des  M.  bicep;;  war  ver^ 
längert,  jedoch  nicht  tcrrissen,  aber  durch  Adhäsionen  fixirt.  Der  01>erarmkopf 
fand  sieb  hinter  der  Gelenkh^ihb-  der  Scapula,  und  ruhte  in  der  Fossa  infraspinala, 
auf  dem  hinleren  Kande  der  Gelenkhulilc ,  und  zwischen  dem  unleren  Hände  und 
der  Spina  scapulae,  da,  wo  sie  sich  mit  dem  Gelenke  verbindet.  Von  vorne  ge- 
sehen zeigte  sich  der  Kopf  in  einer  Linie  hinter  dem  Acromlon,  jedoch  anlerhalb 
desselben,  nnd  dn  wdter  Zwiscbenranm  land  aicb  swischen  den  distodrtea  Kopfe 
und  dem  Proc  ooraeoidens.  Der  hinlere  Rand  der  Gelenkhoble,  so  wie  der  Ober* 
annkopf  selbet  und  der  Gelenkknorpel  desselben  waren  an  der  BetübmngssteOe  nat 
der  Gelenkheble  in  geringem  Grade  abeoibirt.  Die  Obeiflicbe  der  nrspiünglicben 
GelenkbSble  war  ranb  nnd  onregefanissig,  nit  Erbebnngen  nnd  Depicesiooen. 

* 

Anhang.  Be  ob  Achtungen,  von  denen  et  sweifelhaft 
ist,  ob  sie  aU  veraltete  traumatische  Luxation 
nen,  oder  als  chronische  Gelenkentattndnngeii 

zu  betrachten  sind. 
Die  Grundsätze,  welche  mich  bei  der  kritischen  Unter- 
suchung der  folgenden  Fälle  geleitet  haben,  erfordern  eine 
Darlegung.  Hinsichtlich  dieser  Luxationen,  die  ßämmtlich  nach 
der  Fossa  subscapularis  hin  stattfinden^  luid  zwar  nach  ver- 
schiedenen Eichtungen  von  der  Geleiikgnibe  aus,  konnte  zu- 
nächst die  Lage,  so  wie  die  Form  der  neugebildeten  Gc- 
lenkhöhle  nicht  mit  Sicherheit  als  unterscheidendes  Merkmal 
genommen  werden,  indem  sich  an  denselben  in  den  meislen 
Ftilen  keine  eharakteristuchea  Erscheinungen  auffinden  lieesen. 
tch  muBSte  mich  daher  lediglich  an  die  Verftnderungen  des 

')  Sir  Astley  Cooper  in  Gay's  Hosp.  ReporU.  Vol.  IV.  1839.  p.  265.  AbbÜ- 
dun^  auf  PI.  I.  und  Dislorat.  and  Fract.  of  Ibe  JoHM.  (s.  S.iei)  pw  3f4; 
abgebildet  p.  396,  auch  Adam»  1.  c  p.  611. 
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Olierannkopfes  und  der  Weicfathene,  wo  «e  yorhanden  waren, 
(welche  letztere  übrigens  auch  wcni-;  positive  UnterscheidungB- 

Merkiiialc  ergeben),  halten,  und  Ich  liahe  alle  diejenigen  Fälle, 
bei  denen  der  Oberarnikopt*  eine  Vergrüsaerung  durch  Ab- 
lagerung von  neuen  KnoehcnniasBen  erlitten  hatte,  als  zweifel- 
hafte Fälle  von  den  veralteten  traumatiechcn  Luxationen  ab- 
geschieden, indem  die  Vergrösscrung  des  Oberarmkopfes  durch 
Knochenneubildung,  zugleich  mit  SchiflHächen  verbunden,  ein 
Hauptkennzeichen  fiir  die  chronische  Entzündung  ist.  Femer 
lehren  die  oben  als  ziemlich  unsweifelhafie  ai^;eflihrten  Be- 
obMhtuBgen,  so  wie  die  Analogie  bei  anderen  Gklenken,  umt 
mentüch  dem  Hüftgelenke,  dass  bet  trauma^ohen  Luxationen 
nicht  leicht  one  Yergrösserung  des  Gelenkkopfes,  sondern  im 
(Jegenthcil,  eher  eine  Verkleinerung  durch  Abschleifung  und 
Atropliie,  in  Folge  der  ganz  aufgehobenen,  oder  sehr  geringen 
Beweglichkeit  des  betreffenden  Gliedes,  beobachtet  wird.  — 
Wenn  ich  auch  einige  von  den  zuerst  anzuführenden  Fällen, 
vielleicht  mit  Unrecht,  als  zweifelhaft  betrachte,  so  halte  ich 
es  doch  fUr  mehr  angemessen,  sie  von  den  sicheren  Beob- 
achtungen zu  trennen ;  als  sie,  bei  dem  Mangel  genügender 
Beweise  für  die  Gleichartigkeit  mit  ersteren,  mit  diesen  in  • 
eine  Kalorie  zu  stellen. 

BeokachtttBfeo. 

§m  Sir  Attl«j  Cosj^tr.  ')  Disloettoa  dei  Oberanskoptai  sacli 

ttoten  snd  innen.  Der  Oberarmkopf  Tand  sich  in  seiner  Gcttatt  fcrbidert,  in- 
Mm  die  nach  der  Scapula  hin  gericlileto  Fläche  abgeflacht  war.  Er  wnnie  vmi 
eitirm  votlslandigon  KnpsHbande  umgeben.  Die  Geienkhöhle  vnr  ganzlich  von  efner 
iigamentösen  Masse  ausgefüllt,  in  welcher  kleine,  neugehildete  Knochen  -  Portionen 
rnthatten  waren.  F,h  war  auf  dem  unteren  Uande  der  Scapula  eine  neue  Ticlenk- 
hohle  zur  \utnalune  des  Olierarinkopfes  gebildet,  «eiche  eben  »o  flach  war,  wie 
die  ursprüngliche.  [Es  itt  möglicb,  dau  bei  ifeim  Falle  eine  wiildldie  trauroa- 
iMe  Lsmioo  ttaUflefesdan  httte.] 

(Xat.  of  ike  R.  €.  S.  Eagl.  No.  87S.)  Bitlocatioi  nach  vorae 
and  «Sita.  Die  CdenUittle  iat  in  ihrer  Tiefe  wd  itarcaa  Om0uige  icmlndert; 
Ihr  G«l«ülkiiorpd  fehlt  fast,  «od  der  nahe  Kaochee  iat  voo  emer  ^tan  Maai- 
hiaa  bedacht.  Her  voi4cpe  Rand  der  Gelenbhfihle  iat  aeraldrt,  usd  dorA  eine 
fiacfae,  concare  Fliehe,  welche  einen  Theil  der  Höhle,  in  welcher  der  ÜBinacvt 
rtiht,  bildet,  ersetzt.  Auf  ihrem  hinteren  Rande  ist  das  Lig.  gjenoidemn  Torhandcn, 
jedoch  findet  sich  eine  tiefe  und  breite  Depression  an  seinem  unteren  Theile,  Aber 
welchen  die  Sehne  des  M.  infraspinatus  hinweggeht.  Der  Oherannknpf  ruht  auf 
dem  vorderen  Theile  der  Scapula,  sein  oberer  Rand  liegt  1"  unterhalb  de»  Proc. 

•)  Sir  Astley  Conper,  Dlslocat.  and  Fract.  of  (he  JoiBts.  (s.  S.lOl)  p.368; 
abgebildet  p.  369  und  1  edit.  PI.  XX.  Fig.  1. 

18» 
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concoideus.  Er  liegt  auf  einer  flachen,  concaven  FIScbe,  die  zum  Theil  durch  des 
vorderen  Rand  der  Celenkhüble,  und  zum  Theil  durch  ein  zähes,  elastisches,  tikroses 
Gewebe,  welches  auf  dem  vorderen  Theile  der  Scapula  festsii/t,  gebildet  wird.  Ihre 
Oberflache  ist  unregelmässig  und  flach,  und  ihr  GeltMikknuqicl.  wo  noch  ein  solcher 
vorlianden  ist,  sehr  dünn.  Die  Di;iphy<;e  des  Humeriis  ist  gerade  nach  unten  ge- 
richtet, und  scheint  derselbe  ziemlich  beweglich  gewesen  zu  sein  Der  Pn>c.  cora- 
coideiu  ist,  ^"  too  Minem  Eode  «BliiBnt,  gebrocfaeo;  die  BmclMlidta  find  liganMtft 
tenioiil,  and  auGanander  bewe^cb.  Du  Kapidbuid  tchciiil  io  muBiitilMitiin  Mmr 
in  feuwni  hinlcm  Thdle  aBfriaico  wofdan  an  aain,  iodcn  daaelbat  «ine  Fortiw 
BiU  cinon  aarÜBtalen  Rande,  nnd  mit  geatielten,  ührSaea  Ananflckaen  lieaalat,  an 
dem  Collum  humeri  befefftigt  geblieben  ist.  Alles  Uebrige,  aiugenonuncn  da  kleines 
Stfick  im  obeien  Theile  des  Gelenkes,  und  eine  andere  Portion  im  nntcren  Thdle 
ill  entfernt  worden.  Die  obere  Hälfte  des  M.  subscapularis  ist  entfernt  worden; 
der  fordere  Theil  dtu>  Oherarmkopfcs  zeigt  eine  breite  und  tiefe  Grube,  über  welche 
die  Fasern  des  Muskels  nach  ihrem  gewühnlichen  Insertionspunkte  verlaufen.  Die 
Sehnen  der  Mm.  supra-  und  infraspinatus  haben  ihre  Verbindung  mit  dem  Humerus 
beibehalten;  die  des  crsteren  bt  jedoch  nach  vorne  gezogen,  und  stark  gezerrt,  da, 
wo  tte  tiber  den  oberen  und  vorderen  Tbetl  der  Gelenkböhle  hinweggeht;  die  dea 
latatana  liegt  in  einer  tiefen  Gmbe^  anf  dem  Unlcrai  Rande  dnadbea  Höhle.  Der 
M.  tcrea  major  nad  der  nalcn  Theil  das  M.  anbaeapularia  aiad  aähr  tiarhliai 
PKesar  Fall  ist  mit  einlier  Wahracheinfidikait  ab  aina  fandtda  tranmatiache  Laom- 
tion  ansBiahaii.] 

Mm  (Ibidem  No. 3275.)  Dislocation  nach  unten,  vorne  und  innen 
Der  Oherannkopf  ist  abgeflacht  und  vergrüsserl,  und  seine  Gelenkfläche  ruht  auf 
einer  tiefen  concnven  Fläche,  welche  durch  neue,  auf  dem  vorderen  und  unteren 
Rande  des  Schulterblattes,  unmittelbar  tmter  und  auf  der  inneren  Seite  der  GelcDk- 
höble,  abgelagerten  Knochen  gebildet  ist.  Kin  grosser,  unregelmässiger  Vorsprang 
aus  neugebiidetem  Kuocbeu  gebt  von  dem  Tuberc.  majus  aus  nach  hinten  uüd 
oben,  und  ist  ea  «rahrtcheinlich,  dass  die  verlegenen  Im.  anpi*-  nad  inftufmaUM 
an  dcHMdbca  bcfiNtigt  wann.  Die  GelenUidhIa  hat  ihre  nrspranglicha  Gcatalt 
aerlöicn»  Ihr  Umbag  nnd  ihre  Oherftteha  aind  nnre(ehniiaic  und  aller  CMak- 
knoipal  Cehlu  Der  Hwnama  achcint  aiemUch  frei  bewegt  wovdea  an  aeia.  [Saa- 
Uch  aweifelhafter  Fall.] 

4*  (Ibidem  >'o.  871.)  Dialoeation  nach  unten  und  vorne.  Der 
Obernrmkopf  niht  nach  unten  und  vorne  von  der  Geienkhöhle  in  einer  durch  Ab- 
lagerung von  Knochen  auf  dem  vorderen  Rande  der  Gelenkhöhle  und  der  Fnssa 
subscapularis  entstandenen  Gelenkgrnbe.  Die  Oberfläche  derselben  ist  iheilwcise 
knöchern,  hart  und  glatt,  theiiweise  mit  glattem,  ligamentöscm  Gewebe  bedeckt; 
der  hintere  Theii  des  Oberarmkopfes,  der  in  ihr  ruhte  und  sich  bewegte,  ist  ab- 
geOacht,  und  aain  KnorpcMberzug  schciat  lon  natflrifehar  Diakn  au  sein.  Ein 
Theil  deetdhan  fehlt  am  vorderai  Theila  dea  OhemnjMplimi  und  atalt  daaica 
aaigt  sieh  eine  harte,  glatte  KnochenUchb  Der  obere  nnd  hintare  ThaQ  dea  lapaal- 
bandca  ist  aerriiaen;  die  Rinder  dea  lüeiaa  sind  verdickt,  nad  mit  Ftaatenartigm, 
lihroaen,  gestielten  Auswächsen  besetzt.  Ein  anderer  TheU  des  Rapaalhtndaa  kl 
xwiscben  der  Geienkhöhle  und  den  Tuberentia  des  Humerus  nach  innen  gewendtt. 
Das  Tuberc.  majus  scheint  abgebrochen  gewesen,  und  wieder  vereinigt  zu  sein,  denn 
es  ragt  sehr  hervor,  ist  schief  gestellt,  und  geht  nicht  glati  in  den  oberen  Theil 
der  Diapbyse  über.    Die  Sehne  des  M.  bicrps  ist  ganz. 
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(Sl:  BarlholQm.  HQSfw  Mus.  Scr.  Hl.  No.  118.)  Ditloeatiott 
••eil  varae  and  innen.  Der  Obcnutnkopf  steht  auf  der  vorderen  Ilidw 
Scqpnla}  am  vorderen  Rande  der  Gelenkliölile,  gerade  unter  dem  Proc.  coracoid. 
Zibes,  liganientdsrs  Gewebe  isl  auf  der  Scapula  unter  dem  Obcrarmkopfe  gebildet, 
nnd  wird  er  wn  einer  neuen  librüscn  Kapsel  umgeben.  Die  Oberflärhe  der  Gc- 
Ifnkbrthlc  ist  mit  einem  ähnlichen  fibrösen  Gewebe  bedeckt,  und  der  Tbeil  des 
Überannkopfes,  der  in  Berührung  mit  ihrem  vorderen  Rande  war,  ist  absorbirf. 
Die  Sehnen  der  Mm.  biceps,  supra-,  infraspinalus,  teres  minor  und  subseapularis 
haben  alle  Ikie  fntBlndiclMB  Anheftungspunkte. 

9m  (Ibidan.  Sar.  III,  Sob-ier.  C  Na.37.)  Disloeatian  nach  voran 
•ad  •nian.  Es  iet  «otna,  naler  den  Proc.  coracokL,  aaf  der  wmleren  FHcbe  dei 
CeBmn  tcardaa  eine  coneave  Gelenkflicbe  gebildet,  auf  der  dar  Ia|f  mht  Der 
DUMfc  dea  Unteren  Theiles  des  Oberarmkopres  gegen  den  mderen  Rand  der  Ge- 
lenkhöhle hat  beide  inr  Absorption  gebracht,  und  der  larückbleibcnde  Rand  der 
Gclenkböhie,  der  in  die  Einscaknng  des  Oberannlu^fes  pasat,  bildet  eine  Art  neues 
Gdenk  zwischen  beiden. 

f.  (Anat.  .Mus.  d.  Univ.  zu  Berlin  No.  2i68.)  Dislocation  nach 
vorne  und  innen.  Nach  vorne  und  innen  von  der  Gelenkhühle  findet  sich  in 
der  Fossa  subseapularis,  etwas  .anterhalb  der  Bas»  debProc  eoraoaid.,  eine  ovale 
Gdenkilicba,  von  l^"  HSha  und  etwaa  geringerer  Drella,  dBe  nach  ansäen  den 
suHma  Riad  der  altaa  Galcakh5hla  barOhri,  nad  iaaaa,  lanaSga  der  Ablagerung 
fon  EaoehedhevbildnBgea,  mehr  als  1"  Ober  die  Foasa  sobseapalaria  sich  erbebt. 
Ihre  iaaare  Obeilliche  ist  leicht  concav,  sienUich  ^att,  und  scheint  im  frischen 
Zustande  von  einem  gtatlen,  fibrösen  Gewebe  überzogen  gewesen  zu  sein.  Die  ur^ 
sprungiiche  Gelenkböhle  ist  fast  unverändert,  und  scheint  noch  ihr  Lig.  glenoideum 
brsessen  zu  haben.  Der  Gelenkkopf  ist  normal  gestaltet,  hat  einen  Knorpelüberzup, 
der  nur  in  geringem  Umfange  auf  dem  huchslen  Tlieile  desselben  nach  aussen  hin 
fehlt,  und  daselbst  durch  knotige  Knocbennenbildungen  er^^etzt  ist.  In  bedeuten- 
derem Grade  finden  sich  Koocbenneubiidungen  am  Tuberc.  majus,  welches  dadurch 
sfitt  nach  spssen  ragt. 

9m  Raser.  *)  Priparataaaa  dar  pathoU  SaMnlnng  der  Anatomie 
s«  Tlblgaa  nla  veraltete  Obararmlnxationen  beschrieben. 

11 0. 1  und  t.  Luxationen  in  die  Fossa  subseapularis.  Der  Kopf 
sishi  in  der  VcrUeAug,  «dcha  unteihslb  der  Incb.  scapidae  Hegt,  nach  innen  und 
unten  von  der  Wurzel  des  Prse.  coracotdeus.  Der  Oberann  ist  so  nach  aussen 
rolirt,  dass  der  Condvl.  extemus  gerade  naeh  aussen  gerichtet  ist,  und  der  Condyl. 
internus  gerade  nach  innen.  Das  Tulurc.  minus  sieht  gerade  nach  vnmr,  das 
Tuberr.  majus  nach  aussen.  Das  letzlere  grenzt  mit  seiner  hinteren  Seite  da,  wo 
die  Mm.  teres  minor  und  infraspinatus  sich  inseriren,  an  den  etwas  abgerundeten 
Rand  der  alten  GeleniiOächc;  die  obere  und  vordere  Hälfte  des  Tuberc.  majus 
erscheint  gegen  die  Wtetel  des  Proc  eoncoid.  angedrflcku  Der  obere  Rand  des 
Getanhkopfea  Hegt  in  dersalhea  H5ha  aut  dem  obcno  Randa  der  allea  Gelenl^grube. 
No.  1.  Ist  aiaa  alte  Lunlion,  die  20  Jahre  bestanden  habea  aoU;  die  ehe- 
nmlige  GekakhMe  ist  durch  voispriageada  Kaochenwochcnngen  veilndert,  nnd 
die  Schaaa  dar  Mm.  iaIiraspiMtus  nad  teres  minor  entballen  kMsc  Knochenkenia 

>)  Roser  m  dcsscn  nnd  Wunderliches -Archiv  f.  physiol,  Heilfc.  Jahrg.  1.  I8i2- 
S.  416. 
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«oo  CiiH»>  woA  PolUMa^üMe.  Der  I«pf  d«  OfecruMi  und  dlt  FUc^,  «f  dtf 
er  litzt,  sind  theils  durch  Wachening,  theils  dufck  Abichiwftim  verändert. 

No.  2.  dag^a  tot  eine  nicht  sehr  alte  Verreskong;  es  bat  sich  noch  keine 

Knochenniirberung  ausgebildet,  die  Gelcnkgrube  ist  mit  ftbröser  Substam  über- 
rogpn,  bei  deren  Abtrennung  der  Knochen  vom  knorp<'l  mlblösst,  aber  noch  jflati, 
ohne  Wuclicning  sich  zeigt.  Von  einer  neuen  Gelenkgrubc  findet  sich  hier  »och 
keine  Spur;  der  Getenkkupf  ist  mit  der  Flache  des  Schullcrblitles  durch  nne 
dichte  und  fest«  fibruse  Substam  verbunden.  Von  den  Muskeln  sind  am  meisten 
der  leres  minor,  supraspinatus  und  der  lange  Kopf  da  bicept  «w  ihrer  Lage  ge- 
logen. Der  V.  sopraspioatos,  tltlt  lieh  onlvlMlk  dei  U§.  eomn-acroiniilt»  ge- 
rade uuk  Miiw,  1»  crttrcckcn,  Moll  im  die  Wuiel  dee  fnc  etwaooMnof  inn 
wn  eine  Rolle  beran,  sinn  obcfsten  Iheili  dee  Tnbere.  «jm,  nnd  der  M.  Une 
minor  epumt  lidi  tter  den  M.  Uieipo  am'  wlere»  Banie  der  GiiiHlgiifcf  hdr- 
tter.  per  M.  infraapinal.  bedeckt  die  Gelenkgnibe  selbst,  indem  er  UmA  tthcr  da 
htnwegläun;  der  lange  Kopf  des  bicept  krenzt  sich  mit  dem  liuRcn,  indem  er 
unter  ihm  durch,  auf  seine  innere  Seite  tritt,  und  sodann  wieder  nach  auasea, 
nach  seinem  fnscrlionspunklc  sich  wendet.  Die  sHini^'o  Rinne  des  biceps  ist  tnivrr- 
»phrt.  Theils  durch  die  Rotation,  theils  durch  dio  Vcrschiefning  nach  innen,  «hkI 
die  Mm.  tercs  major,  ialissj/nus  dorei  und  die  hintere  Hälfte  des  deltoidctis  fiw.i-, 
gespannt;  der  leres  major  und  triceps  bilden  einen  offeneren,  grösseren  Wmkei  mit 
dem  Aruikiiüchen ,  als  in  der  nurmulen  Lage.  Der  M.  subscapularis  bildet  eiae 
foUständige  HilUe  Cur  den  Oberarmkopf;  auf  demselben  liegt  der  Piene  braduate, 
enlipreciiend  dem  Orte,  wo  nadi  iwne  der  Obemrmkepf  aeint  fonpiingendatt 
Stelle  Int,  nnd  der  pectnralia  minor  linil  an  dmdben  SteUt  §arado  flker  den 
Piene  heri  bedeckt  fem  peeloralie  arnjon 

Nou  3,  4t  S>  lind  Lnnttonan  unter  den  Proe.  ooraeoid.,  mit  EinÜfang  «der 
fingreibnt  dee  Qderitgrnbenrandee  in  die  Fareha  dee '  aaatnmteitoa  Balwa  den 
Geknkkopfcs.  Der  Oberannkopf  prominirt  sehr  stark  nach  TOrne;  das  Tubrre. 
minus  macht  einen  aoiblleDden  Torapmng;  der  Oberannkopf  stösst  gegen  die  Spitz« 
des  Proc.  coracoidcus  an,  an  der  er  sich  abschleift;  der  Gflenkgruhenrand  ist  dinxh 
Abschleifen  zugerundet,  und  die  Furche  des  anatomischen  Halses  ansgescbiiffen  und 
vertieft.  So  entsteht  eine  neue  Gelenktläche  am  Schullerblatte,  theils  auf  Kosten 
der  alten  Grube,  theils  auf  ihrem  inneren  Rande,  und  am  Oberarme  bildet  sich 
ebenfalls  eine  neue,  und  zwar  vertiefte  Gelenklläche,  eine  Vergrüssening  der  Furche 
des  anatomiacben  Halses»  was  sowohl  auf  Kosten  der  Tuberc.  nujus,  als  des  Cr- 
lenkkopfea  edbat,  gesdriehi  Die  Halbkngdtem  da»  Gdenkkoptm  «irl  dadntto 
in  eine  EUipee  femanddt  Die  Rüaiiott  nnek  anaeen  iat  bei  diaeeo  drei  Mpa- 
raten  noeb  ebi  weaif  atirker,  alebeiNo.lnnd9,  eodaaad«  Fhie.  coniyleiL 
iaien.  dee  Obcnnaea  ein  wenig  weiter  «nma  atebt,  ile  der  egdmaua.  Dia  Am- 
keln  acbainai  belriehlleb  weniger  veracboben,  ak  bei  dar  UnHieo  nadb  iBM 
vom  frac  eoiacoid.  Der  H.  infiraspinal.  ttersprii^  den  leeren  Ranm  zwischea 
dem  Tub<>rc.  majus,  das  die  Gelenkböhle  zum  Theil  ausfüllt,  tmd  zwischen  dem 
hinteren  Gelcnkrandc;  der  lange  Kopf  des  M,  bireps  kreuzt  sich  kaum  aiit  dem 
anderen,  indem  er  gerade  hinter  ihn  tritt.  Der  M.  subscapulans  bedeckt  toII- 
standig  den  Kopf,  so  da.ss  auch  hier  kein  Theil  des  Kapselbandes  blusitegt;  vor 
dem  vorspringendsten  Theilr  dr<  (ielenkkopfes  und  des  M.  subscnpuhns,  liegt  aut  h 
hier  der  Pleui.s  brachialis,  mid  noch  ueiUr  nach  \ornp  der  M.  peaoraljs  minor. 
(Der  Plexus  ist  übrigens  nur  bei  dem  einen  der  drei  Präparate  noch  ia  eeiocr 


Digltized  by  Gc) 


279 


Lage  zu  sehen).  litt  vorü>;re  Theii  des  M.  deltoideuü  erachcilll  ttwu  fespauH 
durch  das  stärkt-  Vorspringen  des  dislocirten  Olenkkopfes. 

No.  6  und  7.  sind  blosse  Kuocheiiprapanite.  Die  neui-  Gelenkhöhlc  isl  iii 
bcideo  Fällen,  tlteüs  durch  Absorplioo  ianereu  üelenkrandes,  theils  durch 
KMchennNtawig  atf  der  vorderen  Seite  des  SchMHerUaUe»  gebildet.  Der  Hu- 
mam,  der  nur  bei  Ffo.  6.  coaierfirt  mnd«,  itt  dvreb  Vcftidoof  der  Rimm  des 
•MlonwdMB  Halifle,  ud  dordi  Wuhenrng  in  beiden  6cilei  dieser  Tcniefao| 
•9  winden,  daee  Uer  din  DraMfaiaaAiM  das  Koielgeienk«  in  ein  Ghimiep* 
plenk  aehr  in  die  Angm  flUt.  Oer  nmenie  1M1  des  Pnc  oontnid.  ist  dnreli 
din  Reibung  der  enlgegenstebendeo  Gelenkfläche  des  Homems  abgeschliflEen. 

No.  8.  endlich  isl  ein«  Mittelform  zMi.<:(-!i<  n  di-r  eben  beschriebenen,  und  den 
unter  No.  1  und  2.  bezeichneten.  Der  Geienkkupf  sitzt  nicht  weiter  nach  innen,  als 
bei  No.  3  —  7,  aber  er  ist  ein  wenig  nach  aussen  rolirt,  so  dass  das  Tuberc.  majus 
iwar  über  den  K»nd  der  Gelenkgrube  prorainirt,  al^er  nicht  iu  diese  hineinragt. 
£s  ündel  kein  tingrcifeo  an  dieser  Seile  stall,  und  es  ist  keine  Spur  von  .\b- 
schleifung  des  (icienkrundesi,  oder  von  Aoshühlung  des  anaioniischen  Halses  zu  be- 
merken. Die  Luxalioo  ist  aber  tehoo  alt,  wia  man  an  den  Bohaengrosten  Exosiosen 
in  ^  GdeskgnAa,  «nd  dm  ¥effin5ciiema|en  in  dar  Sehne  des  M.  infaaapnaina 
bemerkt.  Ob  in  diaaen  FliUa  die  Baiation  daa  Annea,  nod  daa  Eingreüen  des 
tnatmniaalMn  Balsas,  vagen  Abiaiaanng  des  Unlann  Theilaa  dar  Kapaei,  nder  der 
Saima  daa  IL  intea|inBtaa  anagaliüaben  sein  mag,  Hast  rieh  ans  dieaem  Mpaiata 
nicht  mehr  bemrtheScn. 

Ein  anderer  von  Roser'),  als  neue  Varietät  von  Oberarml  uxationen, 
auf  die  vordere  Seite  des  kurzen  Kopfes  des  M.  biceps,  bezeiehnalsr  and 
b(?$chriebener  Fall  ist  folgender:  Der  iM.  subscapular.  ist  gänzlich  abgcfisaen»  nnd 
der  dislocirte  (Jelenkkupf  von«  M.  pectoralis  minor  libcrzogen.  Während  bei  der 
geHohnliciien  Luxation  der  Gelenkkopf  auf  der  Scapula  unmittelbar  zu  liegen  kommt, 
liegt  in  dii-sein  Falle  der  kurze  Kopf  des  M.  liueps  zwischen  dem  Oberunnknochen 
imd  der  Scapula,  und  der  dislocirte  Kopf  diu(kl  nicht  auf  die  Scapula,  sondern 
auf  den  biceps.  Der  kone  Kopf  desselben,  nebsl  dem  M.  coracobrachialis,  welcher 
bei  dar  pnahrtHrhwn  Unation  rome  Ober  den  GeUsUp^  des  flamcma  hoHnft, 
aakt  aich  hiaiar  4tm  Knochen  henk  »  Dia  nihara  Baashnibaig  ist  Mgpide: 
Dar  Gaienklwff  «in  nach  naian  und  innen  fam  Pnc.  ceeacaidena,  ao  nahe. an 
dem  klatarent  daas  er  «eh  noch  an  ihm  reibt  Dia  Biehlnng  des  Armm  ist  eine 
n«r  gans  mieiif  tl>ducirte,  und  es  findet  eine  geringe  Rotation  nach  aussen  stall. 
Bei  Untersuchung  der  Muskeln  zeigt  sieb  eine  ziemlich  feste,  übrnsc  Ver^varhsung, 
und  Verschmeliung  der  das  Gelenk  umgebenden  Thcile.  Der  iMexus  brachialis 
aeigt  sich  fester  mit  dem  Zellgewehe  verwachsen,  als  man  ihn  sonst  antrifft,  und 
einige  ihr  kleineren  Arterien  dieser  Gegend  sind  Ntraugartig  obliierirt.  Der  M. 
subscapiilans  ist  von  seiner  Insertion  am  Tuherc.  minus  getrennt;  er  endigt  sich 
m  eine  Narbenmasse,  die  auf  dem  Hais«*  des  Scbult^Tblattes  sitzt,  und  die  auch 
den  M.  inusculo-cutaneus  unischliesst.  Mach  unten  und  innen  vom  Proc.  coracoid. 
siut  der  GelenUtoff  daa  Oberarmes  in  einer  nangebtldeten  Kapsd,  noch  ziemlicb 
bewegßch.  Debcr  ihn  her,  fest  terwadisen  mit  jener  Kapsel,  gebt  der  N.  pecto- 
nlis  minor.  Das  Imme  dieaer  Kapaei  ist  thcila  glalt,  thcib  warng  nnehen,  so 
einsefaien  Stellen  Anden  sich  Verknöcherongen;  nach  oben  und  aoasen  f&bll  man 

*)  Roser  I.  c.  Jahrg.  i.  ISiS.  S.  583. 
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eine  rauh  abgeschliffene  hnocbenfläche  am  Proc.  coracoideoK,  Illnler  dem  Gelenk* 
kopre,  halb  bedeckt  von  ihm  auf  seiner  inneren  Seite,  zieht  sicii  der  korze  Kopf 
des  M.  biceps,  nebst  dem  coracobracbialis  herab,  der  sidi  alsbald  aack  TOnie  kennt' 
•ehligt,  mn  mit  4a  langen  Kopfe  smauMOinitonm.  Der  kuiw  Itnff 
bkcpe  und  der  ooncobnchialw  ttod  lo  nü  der  neoen  Geknkkifiel  mwaAmm, 
dtit  ele  niekt  von  dendben  fetrennt  wcfdcn  künnai.  JSit  kilfai  dk  UUen  Waad 
der  aeoeB  lapicl  UMen.  Die  Sckne  des  laniea  lapte  dee  Ucepe,  gm  mt  ikicr 
Rinne  am  Oberannbeine  heransgetreten,  beschreibt  einen  Bogen  vm  die  äussere 
Seile  dea  dislocuten  Geienkkopfes  benini,  sie  zieht  sich  gegen  ihre  normale  In- 
aertion  am  oberen  Gelenkrande  bin,  kann  aber  nicht  volUtändif^  Ms  dahin  verfolgt 
werden,  indem  sie  sich  in  die  narbig-fibröse  Masse  verliert,  welche  die  alle  Gelenk- 
höhle  üheiilcrkt.  Diese  letztere  ist  zunächst  von  den  Sehnen  der  Mm.  leres  minor, 
nnd  infraspinatus  überzogen,  mit  ihnen  verwachsen,  und  grösstentheiU  fibrös 
obliterirt.  Zwei  kleine  zellig- seröse  Höhlen  deuten  dieselbe  nock  an;  im  L'ebrigen 
iai  aas  der  lerriaeenen  Kapsel,  nebit  den  eben  genannten  Scbncn,  und  dem  nen- 
geUldelen  naikigcn  Produkte,  eine  flkrSae  Maaae  gdMIdet,  wdcbe  die  alle  Gelenk- 
grabe  antlUit  nnd  adaekt.  —  Di«  Verietamg  tmr  vor  TUkna  duck  einen  IM 
«tf  bergigem  TMn,  nibrend  der  Hann  eine  Laat  anf  der  Sobnller  trag,  eal- 
atanden,  nad  konnle^  Iroti  wiedeiboller  Versuche,  nickt  rqionirt  werden. 

[Was  die  vorstehenden  Beobachtungen  betriflt,  so  sind  einige  von  ihnen  mM 
grosser  Wahrscheinlichkeit  der  chronischen  Entzündung  de<;  Sriniltergelenkes  beizn- 
zählen,  wenngleich  nicht  alle  von  den  derselben  cbarakten^tisclien  Merkmalen  an- 
gegeben sind;  bei  anderen  ist  es  weniger  klar,  und  es  wäre  jedenfalls  eine  er- 
neuerte sorgfältige  Untersuchung  dieser  Ihüparate  sehr  wünscbensiverlh,  uro  zu  einem 
bestimmten  Resultate  zu  gelangen.] 

Curling. ')  Partielle  Dialocation  des  Hnmeron  naeh  vnrnn, 
unter  den  M.  pectoraüa  major.  Bei  einem  tljßke.  Mannen  der  14— 19 mal 
eich  den  Oberarm  Imiit  batte,  was  oll  dnrcb  eine  garinge  Mnakdanatwgung  go» 
acbab,  finden  sieb  nach  dem  Tode  die  Mnakcln  gmand,  «nd  gni  enialcfcelt.  Omar 
dam  Proc.  coracoid.  «ar  eiae  neue  GetcnUUcke,  am  inneren  Rande  der  Gelenk- 
kdUe,  vor  dem  Collum  scapalae,  und  begrenzt  ton  der  Sehne  des  M.  suhsc:tpulari9. 
in  welcher  sich  eine  beträchtliche  Knochenablagerong  befand,  vorhanden.  Der  Kopf 
war  bedeutend  in  seiner  Gestalt  verändert,  war  von  ovaler  Form,  und  sem  langer 
Durchmesser  in  einer  Linie  mit  der  Axc  des  Knochens.  Ungefähr  der  vierte  Theil 
desselben  war  zugleich  mit  dem  Gelenkknorpel  so  glatt  entfernt  worden,  als  wenn 
er  abgeschnitten  worden  wäre.  Der  innere  Rand  der  Gelcnkhöhle  mit  seinem  Gc- 
lenkknorpel  war  ebenfalls  grossentheils  entfernt.  Der  so  blosliegende  Knocken  war 
eben,  nnd  leicht  pofirt.  Daa  Kapadbnnd  «ar  nmen  glatt,  augeosckeinlick  «er- 
gröaacit,  nad  low;  die  Schaea  der  beidca  KSpfe  dee  IL  Ueeps  aonnaL  [Dimer 
M,  «dcber  bScbst  «abneheinlicb  der  cbnmiacheB  Ealifiadnng  angchfiit,  ist  da- 
dorck  aufllülend,  dass  wikread  dm  Lebeaa  so  wiederimitea  llalca,.wie  bei  sai^ 
alteten  traumatisckcn  Luutionen,  bei  denen  der  Kapselrim  nickt  verheilt  iit,  an- 
scheinend Bccidive  eintraten,  die  auck  ala  aoicke  betrachtet  wurden.] 

*)  Th.  Bliz.  Curling  in  Mcdico-cbirurg.  Traoaact.  Vol.  U.  1837.  ^130. 
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VIL  Dbiocadon  der  Sehne  des  langen  Kopfes  des 
H.  biceps  bracliu  ans  dem  Snlcus  intertnbercolaris. 

Die  obengenannte  Veräudcrung,  welche  sich  so  häufig  im 
GefoJge  der  chroniBchen  Entzündung  vorfindet,  wie  in  dem 
von  derselben  handeluden  Abschnitte  ziu*  Gdnüge  nachgewiesen 
worden  ia^  Boll  auch,  den  Aatoren  nifolge;,  fUr  sich  allein,  auf 
eine  traumatische  Veranlassniig  vorkommen.  Der  hier  nachr 
folgende  Fallj  welcher  der  dnzige  ist,  den  ich  davon  habe 
auffinden  kSnnen,  ist  aber  kdne8w^;e8  Uber  den  Zweifel  er- 
habeni  ob  hier  nicht  ancb  die  chronische  Entattndung  mit  za 
Ghronde  lag.  Diese  von  J.  Soden  jun. als  Dislocation 
der  Sehne  des  M.  biceps,  beschriebene  Beobachtung,  die 
von  Sir  Astley  Coopcr')  als  partielle  Luxation  nach 
oben  angeführt  und  abgebildet  wird,  ist  folgende: 

Bd  dMn  Sfjihr.  Mum,  der  to  Fjolge  einer  SchiMfractw  starb,  und  m- 
gcfabr  I  Jahr  vorher  die  Verlelziing  des  Sdrallorgelenkes  erlitten  hatte,  bud  sich: 
Dislocation  An  langen  Kopfes  des  M.  biceps  ans  seiner  Grube,  ohne  weitere  Ver- 
letzung; die  Sriine  war  ganz,  und  lag  in  ihrer  Scheide  auf  dem  Tuberc.  minus. 
Die  Kapsel  war  nur  in  geringem  Grade  zerrissen;  das  Gelenk  zeigte  ausgehroiteie 
Spuren  von  Entzündung;  die  Synovialhaul  war  gefässreich ,  und  mit  Faserstoff  be- 
deckt; frische  Adbasiuuco  fanden  sich  zwischen  verschiedenen  Funkten  des  Gdenkes, 
und  die  (Jlceration  (!)  hatte  in  dem  Kooipel,  der  den  Hiunenia  bedeckt,  da  wo  er 
mit  der  «nlerea  FUche  dee  Acromiofla  in  Berfibmiig  kam,  begonnen;  die  JUpsd 
«tr  «erdielt  ud  adhiranL 

VIEL  Geheilte  oder  veraltete  Fmcturen  am 

Schultergelenke.  *) 

Unter  den  am  Schultergelenke  vorkommenden  Fracturen 
sind  die  das  Schulterblatt  und  sme  Fortsätze  betreffen- 
den^  im  G^gensaftae  n  den  am  oberen  Ende  des  Oberarm- 
beines ▼ofkommenden,  inssent  lehen,  nnd  daher  kommt  ee 
woU  anch,  dass  mir  kein  Beispiel  maer  solchen  gdieilten 
Fractor  duroh  dnen  der  das  €halenk  bildenden  und  umge- 

')  J.  Soden  jun.  in  Medico-chirurg.  Transact.  Vol.  XXIV.  1841.  p.  212. 
*)  Sir  Astley  Cooper,  Dislocat.  and  Fnict.  uf  Ihe  Joints.  (s.  S.lOl)  p.403; 
abgebttdei  p.  406. 

R.  W.  Smilh,  Fractures  in  tbe  Vicinily  of  Joints.  (s.  S.  121.)  p.  176.  — 
J.  L.  W.  Thadichum,  lieber  die  am  oberen  Ende  des  Uumtfus  vorkom- 
menden Knochenbräche.  Glessen  1851.  S.  [giebt  die  im  Waaentlichen  aodi 
von  mir  befolgte  Eintheilung,  und  führt  die  in  der  Literatur  aidi  forflodendcn 
Beobachtnagen  aiemKch  «oUaiindig,  ao  wie  ciniia  eifeiie  nene  an.] 
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benden  Fortsätze  des  Schulterblattes  bekannt  geworden  ist  — 
Erinnern  will  ich  bloss ,  dass  schon  bei  der.  chronischen  Eni- 
zUndiing  von  einer  ContiQuitäta-TreDiiiuig  des  Aoromions, 
die  stete  eine  Kgunentöse  Verbindmig  seigt,  die  Bede  war, 
dass  man  diese  aber  nur  in  bedingter  Weise  ab  ans  einer 
traumatischen  Veranlassmig  entstanden  betrachten  dart 

Bei  Tbieren  hingegen  wird,  wie  wir  weiter  nnten  sehen 
wenlni,  bei  Fracturen  am  Scliultergelenke,  ara  ehesten  die 
Gcleiikfliiche  des  Schulterblattes  zerbroclien. 

Für  die  am  oberen  Ende  des  Oberarmbeines  vor- 
kommenden Fracturen  wird  es  nicht  überflüssig  sein,  hier 
einige  rein  anatomische  Erinnerungen  zu  machen,  da  fUr  die 
Eintheilmig  dieser  Fracturen  bekannte  anatomische  Thatsachen, 
selbst  von  aosgeidchneten  FacbrSchriflstellcm,  namentlich  bin- 
sichtlicb  des  anatomischen  Halses^  und  der  Trennongslinie  der 
Epiphpe  des  Hnmerus,  nicht  bertlcksicbtigt  worden  sind.  — 
Unter  dem  anatomischen  Halse  ▼ersteht  man  bekanntlich 
den  Theo  des  Obenurmbemes,  an  welchem  sich  das  Kapsel- 
band  inserirt,  und  der  durch  mehr  als  die  Hälfte  seiner  Aus- 
dehnung durch  eine  schmale  Kreisfurche,  oberlialb  der  Tu- 
bercula,  zwischen  dienen  und  dem  Obcrarmkopfe,  gebildet  wird; 
eine  durch  denselben  gehende  Fractur  ist  also  eine  intra- 
capsuläre;  der  ausserhalb  des  Kapselbandes  gelegene  chi- 
rurgische Hais  dagegen  erstreckt  sich  bis  zur  Insertion  des 
IL  teres  major.  —  Was  die  obere  Epiphyse  des  Oberarm- 
beines betrifiti  so  umfasst  sie  sowohl  den  Oberarmkopf,  als 
beide  Tobercnla,  so  dass  die  IVennnngslinie  von  der  Piaphjae 
sich  demnach  unterhalb  dieser  TheUe  befindet  Bemeikena- 
Werth  ist  eS|  dass  die  Fracturen  am  oberen  Ende  des  Ober- 
armbeines TcrhältniBBmSssig  selten  einfach  vorkommen,  indem 
in  der  Mehrzahl  der  F^llc  eine  Luxation  des  das  obere  Bnich- 
stück  bildenden  Oberarmkopfes  gleichzeitig  vorhanden  ist  Die 
dabei  sich  vorfindenden  Veränderungen  lasRcn  sich  nur  unge- 
nügend im  Allgemeinen  besehreiben,  und  ert'brdeni  eine 
eigene  Besprechung  ftkr  jede  der  einzelnen  Arten.  —  Der 
grösseren  Deutlichkeit  wegen  folgt  hier  zunächst  eine  Ein 
theihing  der  genannten  Fracturen,  welche  natürlich  sich  nicht 
gaos  streng  durchführen  Itot,  da  sich,  wie  fiberall  in  der 
Nadur,  aueh  hier  Zwischenstufen  und  Uabergäuge  nnter  den 
einzelnen  Formen  auffinden  lassen.  Die  Eintheilung  kann  aber 
wenigstens  aU  Leitfaden  dienen,  und  giebi  augleieh  eine  un- 
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gefahre  Uebersicht  der  Frequenz  der  einzelnen  Fracturen  im. 
geheiltem  Zustandew 

Uebersicht  der  am  oberen  Ende  des  Oberannbeines 

vorkoninieuden  Fracturen. 

A.  Fractur  durch  den  anatomiscken  Hais  (Intra- 
capsul&re  Fractur« 

a.  Fractur  ohne  Einkcilung. 

a.    Einfache  Fraclur  durch  den  nnal.  Halä. 

ß.  Fractar  durch  Aen  anat.  Hals  mit  Luxation  des  Ober- 
arm knpT«!».  Dvr  Gdenkkopr  i^;!  c^lcicbzeitig  ganz  oder  thcUweMe 
aus  Aar  (ielenkgrubc  bcrausgetreUn  (Bcob.  1 — 7.) 

b.  Kractur  mit  Einkeiluog. 

a.  Einfache  Fractur  durch  den  anat.  Hals  uni  btnkctiuug. 
Der  Gelenklcopf  nl  4hbei  ia  die  spongiüse  Sttbslaot,  samchen  dw 
TiAerciita,  eingekeih. 

ß,  Frtclar  durch  des  isat  Hals  mit  Eiokeiloog  vild  Ab* 
.  bracbeo  der  Tnbercvla.  Der  eingekeiUe  leff  bat  beide  Ttfier- 
Mla  oder  dae  fr6aicve  dencibeB  ahgebmhett  (Deel*- 

y.  Fracimr  durch  den  anal.  Hals  mit  Umkehrang  des  oberea 
Brurhstiickes  tind  Einkeilong.  Das  obere  vollständig  umgfr* 
kehrte  Bruchatück  ist  mit  seiner  überimerpeltm  Fläche  in  die  spon> 
giose  Substanz  zwischen  den  Tuberculfs  eingekeilt,  und  kann  das 
Abbrechen  der  letzteren  veranlassen  (Beob.  9,  10.). 

B.  Abbrechen   des  Tubcrcnlitm  majuB  (Extra- 
capBulfire  Fractur),  (Beob.  11, 12.)« 

0.  Abbrechen  des  Tuberculum  minuB  (Extra- 
ca.pBn1ftre  Fractur),  (Beob.  13.).^ 

D.  Abtrennung  der  Epiphyse  von  der  Diaphyse 
(bei  Kindern),  oder  Fractur  durch  die  ehemalige  Tren- 
nungslinie beider  (bei  Erwachsenen)  (Extracapsuläre 
Fractur). 

a.  Abtrennung  der  Epiphyse  (Beob.  14.). 

b.  Fraetsr  dareh  die  ehemalige  Trenonogeliaie,  bisneilsD  «Hb)  • 
mH  BakeHaag  das  arteic»  Braehstdekea  ia  da»  ebebe  verkamm^ 
(Beoh.19,  11). 

£.  Fractur  durch  den  chirurgischen  Haid  (Extra- 
capsuläre  Fractur). 

a.  Fractur  ohne  Einkeilung.  <^ 

a.   Einfache  Fractur  durch  den  cbirurg.  Hals  (Beob.  17,  18.). 
ß.  Fractur  durch  dea  cbirurg.  Rais  mit  Luiation  des  oberen 
Bruchstflchee  (Beob.  19— ill.). 

b.  FracUr  mit  Einkeilong.    Das  untere  BruchslOck  ist  geaa  oder 
Ihettweise  bi  das  obere  eingeheilt  (Beob.  SS.). 
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!•    Fractur  durch  den  anatoniisclien  Hak 
mit  Luxation  des  Oberannkopfes* 

Diese  Kst^rie  ist  unter  den  am  oberen  Ende  des  Hu- 

merus  vorkommenden  Fracturen  ziemlich  zalilrcieh  vertreten.  — 
Was  die  Veränderungen  der  einzelnen  Bestandtlieilc  des  Ge- 
lenkes bei  dieser  Fraetur,  welche  bisweilen  mit  einer  gleich- 
zeitigen Fractur  durch  den  chirurgischen  Hals  (Beob. 2;  4.), 
oder  durch  das  Tuberc.  minus  (Beob.  G.)  verbunden  ist,  be- 
trijSt|-  80  sind  die  der  Muskeln  nicht  von  grosser  Bedeutung, 
sondern  die  gewdludidien;  nach  geheilten  Verletzungen  der 
Gelenke  vorkommenden,  in  thmlweiser  Atrophie,  Verlängerung 
einsehier,  Verkürzung  andereri  und  geheilten  Zenreissiuigen 
bestehend.  Der  M.  biceps  findet  sich  in  einzelnen  Füllen  nor- 
mal, in  anderen  semssen,  nnd  mit  der  neogebildeten  (Gelenk- 
verbindni^  vereinigt   Die  (Gelenkkapsel  seigt  Zeireissungen 
in  grösserem  oder  geringerem  Umfimge,  die  ToDstSndig  oder 
unvollständig  wieder  geheilt  sind.  Der  Oberarmkopf;  welcher 
bisweilen  noch  in  einer  gewissen  Verbindung  mit  der  Gclenk- 
grube  steht,  findet  sich  in  den  meisten  Fällen  auf  die  Fossa 
subscapularis  luxirt,  und  zwar  gewohnlich  in  grösserer  oder 
geringerer  Entfernung  unterhalb  des  Proc.  coracoid.  stehend, 
woselbst  er  auch  eine  neue  Gelcnkhohle  sich  bilden  kann 
(Beob.  7.);  es  wird  aber  auch  eine  Luxation  auf  eine  der 
Bippen  beobachtet,  z.  B.  die  dritte  (Beob.  2.).   Der  bisweilen 
mit  seiner  Gelenkhöhle  nach  vorne  sehende  luxirte  Gelenk- 
kopf (Beob.  5,  6.)  findet  sich  bisweilen  durch  emen  Knochen* 
fintete  mit  dem  oberen  Ende  der  Diaphjae  des  Htuneros 
▼ereinigt  (Beob.  S,  5.),  nnd  in  dieser  Weise  besser  fixirt,  als 
in  den  ttbrigcn  FSllen.  Was  das  untere  Brncbstttck  be-  * 
betrifil,  so  &idet  es  sieh  mdstens  nach  oben  dislocur^  nnd  mit 
der  Gelenkgrubes  in  einer  mehr  oder  weniger  innigen  Be- 
rilhrung  und  Verbindung.    Das  nach  oben  gerichtete  Bruch- 
endc  kann  nämlich  durch  Abglättung  zu  einer  Art  neuen  Ge- 
lenkkopf umgeformt  werden,   und   durch  ein  neugebildetes 
fibröses  Gewebe,  welches  gewisscrmassen  ein  Kapselband  dar- 
stellt, eine  neue  Gelenkverbindung  mit  der  Gelenkgrube  des 
Schulterblattes  eingehen. 
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Beobaclitungen. 

t.  Sir  Astiey  Cuüper.  ')  Fractur  durch  den  onat.  Hals,  Luxation 
des  Oberarmkopfes  nach  vorne,  unler  den  M.  pecloralis  major.  Bei 
einem  Manne,  der  lange  Zeit  vor  drin  Tode  einen  Fall  erlitten  halte,  fand  sich 
Folgeildes:  Die  Mni.  deltoid.,  lere»  major  und  coracobrachialis  scbieneo  nicht 
faMart  Otr  N.  suprasjitaal.  war  ttn»  atrophisch,  ebcow»  der  taiw  orinor, 
«dcht  bdde  blMMT  ab  ftwSkoKck  wann.  Der  M.  iafta^piaatoa  mr  geaerrt;  im 
H.  ndNcapalar.  ging  ilwr  den  Obenniikopf  hinweg,  woA  hing  iiH  adaar  looiycl- 
oharlkhe  pmmum,  Daa  lapaalband  ww  antar  dar  Sahiia  daa  IL  aobacaimlaria 
acrrasea,  alle  aaderai  Heile  waren  gaoi.  Der  Obenrmkc^f  far  akgefcreciiaa, 
und.&Ad  aich  in  der  Achselhöhle,  hinter  dem  Proc.  coracoideus,  und  war  fest  mit 
der  inneren  Seite  der  Scapula  vereinigt.  Das  fracturirte  Collum  kwneri  befand 
neh  in  der  Gelenkbühle  der  Scapula,  weil  von  dem  Kopfe  des  Humerus  entfernt, 
und  bildete  ein  neues  und  brauchbares  Olenk  mit  der  Gelenkhohle,  vermittplst 
eines  Kapselbandcs,  welches  zum  Theil  neugebildel  war.  Eine  ligamentüse  Masse 
erstreckte  sich  von  dem  Bruchende  des  Humeru'«  nach  der  inneren  Oberfläche  der 
Geienkhöble  der  Scapula.  Der  Rand  der  Gelenkböhle  war  torfaanden,  jedoch  war 
aeine  OberOache  eher  ligamentös,  als  glatt  und  knorplig.  Das  Tuberc  majus  war 
terpgaiart  Dia  Sahne  daa  II.  bioqpa  hethnd  aich  in  ihrer  Gmhe.  Dia  Tkibarenln 
war»  mit  dam  Bmchenda  dea  Obeiannheinea,  '  md  nichl  adt  dam  Kopfe,  minigl. 

9*  Lanolr.  *)  Fractar  dareh  den  anatouL  nnd  chirnrg.  Hala, 
Lniation  dea  abgabrochaaan  Gelankhopfaa  avf  dia  3ta  Hippe.  Bei  einer 
83Jihr.  Frau,  die  mehr  ab  3 Monate  nach  der  erhalteaen  Verletznng  sUrb,  fand 
nch:  Eine  Fractur,  die  genau  durch  den  anatomischen  Hals  ging,  ao  dass  das 
obere  Bruchstück  ausschliesslich  durch  den  mit  seinem  Knorpel  überzogenen  Ober-- 
armkopf  gebildet  wurde.  Der  letztere  hing  noch  mit  dem  Umfange  der  Gelenkhöhle 
durch  eine  Portion  der  (•ejcnkkapsel  zusammen,  welche  sich  in  der  Ausdehnung 
einiger  Millimeter  an  der  Furche,  welche  den  Kopf  von  dem  Tuberc.  majus  trennt, 
ioserirte.  Der  abgebrochene  Oberarmkopf  war  nach  vorne  von  der  Gelenkhohlc  auf 
die  3te  Rippe  luxirt,  wobei  er  gleichzeitig  sich  so  um  sich  selbst  gedreht  hatte, 
daia  er  mit  der  Kaoipeloberfiicbe  direkt  nach  vorne  sah.  In  dieser  Stellung  wufda 
er  «OB  dMi  Pbma  nnd  der  Art.  brachialu,  die  er  emporgehohea  hatte,  bedeckt, 
Oed  in  danetben  dnrch  eine  Portion  der  Gdenkkapsal,  die  noch  mit  flun  aoaaai- 
■edhlng,  und  a«f  welcher  die  nahe  Brachfllche  ivhle,  nnd  adbal  eich  bewegen 
itannta,  echaHen.  Aneeerdem  fand  aich  noch  eine  wiederrereinigte  Fractur  dnrch 
den  Chirurg.  Hals;  dieselbe  verlief  unterhalb  der  beiden  Tnbercula,  und  ihre  Coap- 
lalion  hatte  nicht  mit  der  Genaui^eit  staltgefunden,  dass  nicht  die  Fos^a  bicipitis 
von  ihrer  gewöhnlichen  Richtung  abwich.  Endlich  waren  noch  zwischen  der  Ge- 
lenkhöhle und  der  Bruchflache  des  Humerus  kurze  und  ziemlich  breite  Adhäsionen 
vorhanden,  welche  beide  Theile  fest  miteinaader  vereinigten,  jedoch  noch  geringe 
Hin-  und  Herbewegungen  gestatteten. 

S«    James  Newton   Heale  und  Sir  Astiey  Cooper. ')  Fractur 
dnrch  den  anatom.  Hals,  Luxation  des  Gclenkkupfes.    Bei  einem  mehr 

*)  Sir  Astiey  Cooper  in  Guy's  Hosp.  Reports.  Vol.  IV.  1839.  p.  273.  und 
Dislocat.  and  Fract.  of  tbe  Joints.  (s.  S.  IBl)  p.417;  abgebildet  p.dl9.  Bas 
Präp.  ist  in  St:  Tbomas's  Hosp.  Uns. 

*)  Lenoir  In  Gaa.  dea  hApü.  ISSt.  Ho.  79.  p.291. 

*)  Str  Asllej  Coper,  Diibcat.  and  f^ct.  at  ihe  Jointa.  p.490. 
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ab  IMÜikr.  Manne,  der  imgeShr  tS  MoMle  nach  etUUcnem  Unlalle  tlaifc,  M 
•ich  der  Humen»  in  seinem  anatomischen  Habe  gebrochen,  und  der  Kopf  auf  dar 
Ansseneeile  der  Sehne  des  M.  suhscapularis  ruhem!.  Das  Bnicbende  der  Dia|^hjaa 
war  abgerundet,  und  liildcte  einen  neuen  Gelenkkopf.  Do«  Kapsdband  irar  nr* 
rissen,  jedoch  nicht  hinreicbeml,  um  den  köpf  hindun  hlrelen  zu  lassen.  Der  lange 
Kopf  des  M.  biceps  war  zi  rrisf^cn,  wur  jt'doth  iiiit  dem  neuen  GeleoJJiupfe,  der  in 
der  GeltMiUiäble  ruhte,  adlianai  ^.t  v,  rdcii.  Der  luxirto  Kopf  war  mit  der  Seile 
der  Diaptty^L*  durch  emen  kieiueit  Knucbenforts^U  vereinigt,  wodurch  er  an  jeder 
Bewegung  des  Humenu  nk  Theil  nahm. 

4«  Thndichnm. ")  Fraetvr  dnreh  den  aaitbm.  «od  chirorg.  Hein. 
Ite-  poae  Xacebefment  der  GebnUttche  bt  an  den  Tnheradb  nach  nntao  ie> 
cickt,  nad  üehl  ibfar,  nb  daa  giteere  dcndhcn.  Der  Cattn»  bi  ahen  mn  w- 
^blA  h6ckeri|«r,  aehr  baiv  BeachdhoMl,  «den  «ehr  perta,  tan  aiav  mit 
fMcdfehn  TM  IharBOien.  Doit  ftadei  aieh  etina  Ibbr  eine  hbinc^  nAwlInnlti 
Eaoatoee.  Mit  dem  Iraehe  des  anatomischen  HaJses  var  der  dna  ihiiilltbihlin 
verbunden,  welcher  letztere  mit  nicht  unbedeutender  Verkrümmung  geheilt  ist.  Aaf 
6em  Durchs(  knittc  sieht  m;in,  d»»»  keine  Spur  v<in  Einkeilung  stattgrfundeo  hat. 
Die  Wände  der  KTiücht'tUühre  sind  auf  dem  Durcbsclmiuc  nur  noch  ysmif  ver- 
dickt, und  die  Markbiihle  ist  vollsUindig  wieder  hergestellt.  [Leider  fehlen  Angaben 
über  die  Verändeniagen  ajii  Sohiillerhlatte.] 

ft.  Wt'bstrr  und  Üir  Asllcy  Cooper.  ')  Fraclur  durch  den  ana- 
tooi.  liaU,  Loxat.  des  Oberarmkopfes.  Bei  einem  77jahr.  Hanne,  der 
8  Wochen  nach  den  Vablb  apoplektbeh  atarb,  bnd  abh  aa  Baken  Sehnltcri»- 
bnke  daa  Acromioa  ahfahrachan,  nad  dareh  liiamentöie  Veratnignog  mit  der  Span 
*  Bcapulne  vtihnaden;  ebcasn  der  aa  aciaer  Wufsel  ahgAmchwe  Aroc.  cafaeaM. 
Oer  Oheranahoff  war  an  dein  anntaaiiaehen  Habe  ahgehtDchen,  aad  achba  et 
dblocbi  «wdca  n  aaui,  daaa  aeiae  Getenküche  nach  fotae  pacadet  war,  «ad  da 
Tbeil  seines  hinteren  Randes  ajbin  mit  der  Gefenkböhle  in  Vcrinndaag  Ufek  Aie 
Diapfayse  sckka  nach  oben  und  hinten  gedrangt,  und  mit  ihica  ehem  Ende  zum 
Tbeil  in  die  spongiöse  Substanz  des  Oberarmkopfes  getrieben  worden  tn  sdo.  Eie« 
beträchtliche  Masse  neuen  Knochens  vn-ar  um  das  Brarheude  d*^  Obernmibeines, 
besonders  auf  ilftn  üheren  Theüe  der  Diaphyse  abgelagert,  der  so  nu(  dein  ObtT- 
armkopfe  wieder  vi  reiniKl  «ar.  Eine  geringe  Vcreiniifvuig  hatte  zwischen  den  aii- 
einanderliegcndeu  Theilen  der  spongiusen  Substanz  des  Kopfes  nad  der  Diaphyse 
stattgefunden. 

(Mas.  of  the  R.  C  S.  Engl.  No.875.).  [Aus  Sir  Astle;  Cooper'a 
Mna.].  Fracinr  durch  den  aaatoia.  Mala,  aitgleichaeitigera  Ihhrtchaa 
dea  Tnher«.  miaaa,  and  Loinlion  daa  OberarBkapfea  anch  tarae 
nad  inaea.  'IMe  fVacinr  hat  hi  eiaea  Stttdte  dm  OhcmakepC  nnd  das  Mac 
arinaa  ahfetrennt,  und  dbse  nneh  ntM  nad  imwa  dbbcbt»  Ibfea  ant  dai  ar> 
deren  Thette  da  Schulterbbttcs,  \"  unterhalb  der  Basb  da  Proc,  eoiacaid.,  wo- 
hei  db  Gelcoknäche  des  Oberarmkopfes  fast  gerade  nach  Trvme  gerichtet  bt.  Db 
Schae  da  M.  snhaeapabr.  het  ihra  Inacition  an  den  TobBrc.  nuana,  deaaaa 

')  Thudicbum  L  c.  S. 2.  mit  Abbildung.  Hrup.  aus  dem  C^icssener  iKith.-anai. 

Cafcinet.  No.3S,m. 
•)  Sir  Astley  Cooper  in  Guy*s  Hosp.  Reports.  Vol.  IV.  1839.  p.  279;  abge 

bildet  PI.  rv.  und  Dislocat.  and  Fract.  of  ihs  ioinb  p.  49$.   Bm  Prap.  «st 

im  Mus.  of  the  R.  (..  S.  Engl.  No.  494. 
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iTMliiiclie  iHl  mV  dem  «ofdcrm  Heile  TUi«k.  «erehriit  iM,  Iwibe- 
hailen.  Die  BnictMclwr  des  olenn  Tkeibs  icr  Dtapb|se  des  Humenu,  und  des 
Ttebcre.  majas,  ist  fast  unbeweglich  in  dor  GelenkbÖble  flxirt ;  die  Sehnen  der  Mm. 
supra-  und  infra'spinatiis  sind,  wie  im  nonnalen  Zustande,  an  der  Spitxe  des  Tabere. 
maju.«  hefcsligt.  ') 

(St:  Bariholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  III.  Sub-ser.  C.  N<«.  103.). 
Fracfur  durcbdrn  anat.  Hals,  milLuxation  desObprarinlopfes  nach 
ionen.  Der  Oiieranni^opr  Qndet  sich  gegen  deü  vorderen  Hand  der  concaven 
fUcbe  der  Scapuia  ruhend,  dicht  neben  der  üclenkhöhle,  ond  unter  dem  Proc 
eoncoideut.  An  dieser  Stelle  Ist  In  einer  KnochcoaMagerang  eine  Gdenklliche 
ttugebdbici  Die  Fraetnr,  wdelie  uttniHtelbtr  unter  der  Basb  des  Obemmkoffct, 
xüisclien  ihm  und  den  Tteberoulit  stattfand,  ist  durch  eine  flbro-earlilagindseSuh- 
stanz  irretnift. 

• 

2.  Einfache  Fraotur  durch  den  anatomischen  Hals 

mit  EinkeiluBg.^) 

Von  den  zwei  Arten  von  elng-ckciltcn  Fracturen  des  oberen 
Kiidi'3  des  Humenis,  von  denen  die  eine  aiiRserluilb;,  die  andere 
innerhalb  des  Kapselbandes  vorkommt,  erstiTckt  sich  die  letztere 
durch  den  anatomischen  Hals,  und  der  Oberarmkopf,  oder  das 
kleinere  Bruchstück,  wird  in  das  untere  oder  grössere,  zwi- 
schen die  beiden  Tabercnla,  von  denen  eins  oder  das  andere 
l^ewöimlich  von  dem  Mittelstücke  abbricht;  hineingetrieben. 
FHese  IVactur  ist  daher  der  extracapsulären  eingekeilten 
Fractur  des  Schenkelhakes,  mit  Fraetnr  des  grossen  Trochaa- 
tera  anflog,  wShrend  die  erstere  yarietKt  Ton  eingekeiHer 
Fraetnr^  bei  weldier  die  letztere  ausserhalb  der  Kapsel,  and 
mnuttelbar  unter  den  TuberciiHs  stattfinde^  der  iatracapsn- 
Iftren  eingekeilten  Fraetnr  des  Schenkelbabes  analog  ist,  bei 
^er  das  untere  BmchstOdc  in  den  Schenkelkopf  eindringt, 
fieide  Fonaaen  von  eingekeilten  Fractnren  können  sie  Ii  durch 
wirklichen  Callus  vereinigen;  wenn  indessen  der  Umstand  der 
Einkeihiug  nicht  da  wäre,  wäre  bei  der  intracapsulärcn  Va- 
rietät kaum  eine  kjiöcherne  Vereinigung  zu  erwarten,  indem, 
wie  Wilkiuson  King  ')  aufmerksam  macht,  durch  die  Fractur 
die  Ernäliruugsarterie  des  Oberarmkopfes,  (ein  Zweig  der  Art. 
circumflexa  anteriori  welche  längs  der  äuneren  Seite  der  Sehne 

•)  Es  ist  dies  wabrsrheinlidi  der  von  Sir  Asllev  Cooper  in  Guy's  Hosp« 
Reports  Vol.  IV.  im  p.275  hcsehriebene  und  n.JI.  abgehadete  FaU. 
R.  W.  Smith  I.  c. 

*)  Wilkis«bn  fing  in  Guy's  Hos^  Beports.  Secräd  Scries.  Vol.  IL  1S44. 
f.  3S0. 
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fkft^langen  Kopfts  äm  "ML  bteeps  mahUagt,  tmd  is  m  Loeb 
im  Tordera»  Rande  des  Tabere.  majnt  tritt,  eo*  die  Hau^it- 

quelle  der  Eniähning  der  Epiphyse  bildend),  von  demselben 
abgeschnitten  wird.  Derselbe  würde  in  der  That  ein  fremder 
Körper  im  Gelenke  werden,  und  wahrscheinlich  aus  Mangel 
an  Ernährung  zu  Grunde  gehen,  wenn  er  nicht  durch  die  Ein- 
keilung mit  lebenden  Structuren,  welche  CaUns  zu  bilden  im 
Stande  sind,  in  Berühnmg  gebracht,  und  darin  erhalten  würde. 
ITngeachtct  übrigens  der  ungünstigen  Umstände,  in  welchen 
nch  der  Obennnk^pf,  hinsichtlich  einer  ksdchenian  Veretni- 
gong,  in  dem  FaUe  befindet,  das«  keine  Einkeilnng  atatlge- 
Ibnden  bat,  ist  es  nadi  Smith  doek  mit  binlIngfiolMr  Gtewiia- 
brft  dargethan,  dass  auch  dann  nodi  in  dnsMfaieD  wenigen 
FäHen  eine  knöcherne  Vereinigung  stattfinden  kann.  Jedoch 
ist  in  solchen  Fallen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  anzu- 
nehmen, (lass  die  Gefässverbindung  zwischen  den  Bruchstücken 
nicht  gänzlich  imterbrochen  worden  war,  indem  die  Ränder 
der  BrucliBtücke  des  Kapselbandes  noch  hier  und  du  in  Be- 
rtthmng  geblieben  waren.  —  Die  Wiederherstellung  der  Ver- 
letzung wird  Torzttglich  durch  das  untere  Bruchstück  bewirk^ 
welches  Gallus  in  grosser  Menge  producirt,  der  häufig  in  uh 
regitlmlsdgen,  Stalaktitenartigen  Produktionen  bestdi^  welehe 
glttchsam  das  obere  Bruchstück  emkafMielni  So  fÜurt  Sir 
Astley  Gooper  *)  eins  seiner  Prfiparate  an^  an  welchem  sieh 
ehie  Ton  dem  unteren  Bmchstttd^e  ausgehende  Knpchenschale 
befand,  welche  den  Gelenkkopf  verhinderte,  von  dem  Halse 
abzuweichen.  Dabei  fand  sich  eine  nur  leichte  Vereinigung 
in  der  spongiöscn  Substanz  des  Knochens,  indem  die  Haupt- 
masse des  Gallus  auf  der  Aussenfläche  abgelagert  war,  und 
den  Knochen  einkapselte.  —  Ebenso  fand  »Smith  mehr  als 
drei  Viertbeile  des  Gelenkkopfes  in  Knochenmassen,  die  von 
dem  unteren  Bruchstücke  ausgingen,  eingahtilit  —  Specielleie 
Beobachtungen  liegen  nicht  vor. 


3.    Fractur  durch  den  anatomischen  Hals  niit 
illinkeiluDg  und  Abbrechen  der  Tubercula. 

« 

Von  dieser  Varietit  findet  sieh  nur  die  folgende  Beob- 
achtung vor: 

■)  Sir  Atlley  Coopcr,  DMocal.  and  Fnct.  of  ibe  Joiolf  p. 
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9.  R.  W.  Smtlh.  *)  Bei  «iner  UDgefahr  59jäbr.  llrjOfi«iu 
arnikopf  in  lüv  spongiüse  Substanz  der  Diaphyse,  zwischen  die  T\iberci|la,  so  litt 
liint  inKftTiehni ,  dajs  er  tintcrbalh  des  Niveaus  der  Spitze  dos  Tubcrc  majus  sieh 
■  liffanj.  Dieser  Forlsatz  war  abgebrochen,  nach  aussen  dislocirt,  und  bildete  eineo 
«luiDpfen  Winkel  mit  der  äusseren  Fläche  der  Diapbys«.  An  der  BmcbliBie  liatl« 
kuöcUeruc  Vereinigung  staKgofunden. 


4h   Fractur  durch  den  anatomiflctien  Hab  mit 
Umkdimiig  des  oberen  Bniellstfickes 

und  Eiiikcilung. 

.  Die  Entstehung  dieser  sehr  inerkwürdigeu  Fractnri  M 
weteher  der  «bgebrochenc  OberarmkopC  sich  yoUstfendig  oni- 
kehr^  in  die  obere  Bmchfläche  des  unlereii  BracbBttlckes  mit 
seiner  übedcaorpelten  Flüche  sich  eink^t^  und  wieder  eine 
•econdfire  Vractnr  an  den  Tubercnlis  ver&olaflsen  kann.  i«t 
nur  iunn  erklürlichy  wenn  der  Gelenkkopf  nicht  nur  ToHsttn^ 
dig  abgebrochen  war,  sondern  auch  an  keinen  fibrösen  Ve1^ 
hindungen  mehr  hing,  und  daher  jedem  von  aussen  kommenden 
Impulse  nachgeben  musste.  Von  dieser  seltenen  Varietät  sind 
mehrere  Beobachtungen  vorhanden. 

9»    R.  W.  Smith.        Bei  einer  40jiihr.  Frau  Tand  sich  nach  Etilfefnung 
der  Weichtheile  eine  Trennung  des  Oherarmkopfes  von  der  Diaphyse  durch  eine, 
sich  dun  Ii  den  anatomischen  Hals  erstreckende,  Fractur.     Der  Oberamikopf  war 
dala'i  in  dein  Gelenke  umgekehrt,  so  dass  die  firuclinächd  nach  oben,  nach  der 
Gdcnkhöhle  liin,  gerichtet,  uad  dte  arit  Knorpri  fibenogene  Fliehe  nach  unten, 
Mch  der  IKapbyse  hin,  gekehrt,  e&d  ih  diettr  Stdltani  cHte  bätiMhtliditt  Streeks 
weit  in  di«  etoogioM  SQbüaoa  nviecheii  den  Tiberittln  tetrlcbeii  mt.  Hieidiiich 
«rtr  eine  nrahe  fVectur  cntetaoden,  welche  du  T#>erc.  mint»,  und  aogeOhr  iwet 
Drittb«il«  dM  Ttiberc.  najus,  und  einen  kleinen  Tbeil  der  Diapbyse  des  Oberarm- 
bdnes,  entsprechend  dem  oberen  Tbeilc  der  Fossa  bicipitis,  abgebrochen  hatte. 
Die  Bruchflärbp  des  oberen  Bruchstückes  (Oberarmkopfes),  welche  jetxl  nach  oben 
gerichtet  war,  war  mit  der  Gclenkhöhlc  in  Berührung,  und  zeigte  die  Form  eines 
Oval8,  (dessen  Langsaxe  queer  verlief),  und  eine  ?ehr  liefe  Concavitäl,  deren  äussere 
Hälfte  der  Gelenkhöhle  entsprach,  während  die  innere  in  einer  neuen,  auf  der 
AxillarflSche  des  Schulterblattes,  unmittelbar  nach  innen  md  hintoi  von  der  Ge- 
lenkhöhle, and  vnterhalb  der  Wond  de*  Proc.  ioraooid.  netigd>Udtten,  coofeffB 
GelenkMche  ruhte.  Ea  achien,  ala  ob  der  ObeiMttkopf  liseh  ituieii  dialocirf  war, 
ahfMch  er  noch  in  der  nanaalen  Gefehkkapael  cnthillea  war.  Aia  INapb|M  war 
sach  oben,  dicht  an  den  Prac  ooracaid.  geadfan.  —  Nicht  die  laaia  flbarknorpelta 
Fliehe  dea  Oberaraikapfta  lag  in  der  aponglöaen  Snlatana  aincabaUat,  eondcni 


»)  L.  c.  p.  191;  abgebildet  p.  192  u.  193. 
*)  L.  c  f.  193;  abgebildet  p.  194  u.  195. 

•lirlt,  Grteafcknwltheiifn. 
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Hir  innerer  Tlieil  wnr  frei,  und  n;itU  unlfti,  vorut'  »inJ  innen  gericlilel.  Die  äussere 
Hilftc  war  bis  zur  Tiefe  \on  fasi  1"  eingekfilt;  der  Knurpel  war  unreniphrt,  und 
war  nicht  mit  der  spongiiiscii  Substanz  Tcrcinigl,  während  der  nichl  mit  Knorpel 
flberzogeDe  Tlieil  des  oberen  Bniclutücket  innig  ond  fc«l  mit  der  spooglöseD  Sub- 
■Uot  4»  Tnbtikel  verbunden  war,  von  denen  du  Tuberc  b^m  flu*  BiUattff  itr 
bMcfariebeaen  coneafen  Hiebe,  die  mit  der  GetenkliSliIe  der  Scapda  is  Befibmog 
war,  beitros.  Die  Vcreiniiniis  des  abfebrocbciica  Tbeiics  der  Tibcritd  edbel  wir 
foUelindif. 

fl#«    R.  W.  Smith  ')  erklärt  ein  anderes  im  Mus.  of  the  R.  C.  S.  Irriand. 
E.  b.  913.  beflndliches  Beispiel,  von  einem  allen  Manne  berrfilirnid,  für  dem  Torigen 
Falle  ganz  ähulich.    Der  Olierarmkopf,  mit  dem  Tuherc.  minus,  ist  hier  gänzlich 
•US  der  Gelenkhühle  hernusgetrelen ,  und  liegt  ihcilweise  unterhalb,  Torzugsweisi' 
aber  nach  innen,  von  deni  Proc.  coracoid.     Er  bildet   mit  der  Diaphyse  eineii 
stumpfen  Winkel,  und  hcUndct  sich  unter  dem  Niveau  der  Spitze  des  Tuberc.  majus; 
er  ist  um  seine  Axe  derartig  gedreht,  dass  kaum  etwas  von  »einer  (Verknorpelten 
niehe  von  hinltn  tu  eeben  ist.  Eine  unregelmiMige  Calluimane,  die  aieb^wch  * 
eben  crBtredtt  bat,  fo  daie  eie  an  der  inneren  Seite  dee  Piroc.  eoracnid.  anliegt, 
bedeckt, die  ordere,  mid  tut  die  ganie  obe»  Flicbe.   Diene  mcritwardigB  Din- 
location  dee  Obenraftopfee  echeint  du  Remltat  einer  Fkactor  dnrcb  den  anat»- 
■lidiett  Hals  geweten  in  eete,  Mubei  der  abgebrochene  Oberannhopf  gvelfeefi 
gegen  die  Bmchfliche  des  uDteien  BmchilAckes,  und  gegen  die  Tuberkel  gelridben 
worden  tu  Min  scheint;  denn  es  ist  ein  unzweireihaftes  Zeichen  einer  zweiten 
Fractur,  welche  diese  Fortsätze  betroffen  hat,  vorhanden.     Diese  zweite  Fraclur 
erstreckte  sich  schief  nach  unten  und  innen  von  der  Spitze  des  Tuberc.  majus, 
durch  den  oberen  Theil  der  Fossa  bieipitis,  verlief  weiter  unterliaib  des  Tuburc. 
minus,  und  endigte  an  der  inneren  Flache  der  Diapbjse,  ungefähr  2"  uolerhalb 
dea  Oberannkopfee.  ~  Dit  Diaphyse  iee  fluienw,  Äe  mit  den  Tuberc  miyttt 
lOiiMmfnbing,  wir  beirfchllicki  aacb  nbep  gemgen,  wnA  die  GeienkhSUe  wv  foa 
dieaen  Tttbennlan,  rtM  vo«  den  inaierei  nnd  binteren  TbeOe  dea  abgebwcbemi 
Babea  nngtionnei.  Die  Theib  dea  Honene  und  der  Scafula,  die  niteiiaidfr 
ii  Derühmg  «ireo,  warn  ausserordentlich  rauh,  und  ohne  Kneipelfibemg,  nit 
Ausnahme  dea  obeien  Tbeiles  der  Gelenkhühle,  der  mit  den  Resten  des  TnheiCi 
majus  in  Benihrung  war.  —  Die  Sehne  des  M.  biceps  hörte  da  auf,  wo  die  Fractnr 
durch  die  Fossa  bieipitis  gegangen  vvar.  Das  Kapsclband  war  nicht  zerrisüeo,  aber 
verdickt,  und  zeigte  abnorme  Adhäsionen  mit  dem  Knochen.  —  Auf  einem  von 
aussen  nach  innen  gemachten  verticalen  Durchschnitte  zeigte  sich  sehr  deutlich  die 
Ablagerung  von  neuem  Knochen  auf  der  Gelenkflache  des  Oberarmkopfes ;  er  war 
jedoch  nur  hier  und  da  mit  dem  Knorpel  vereinigt.    Die  compacte  Substanz  der 
liaeren  Waid  der  Diaphyse,  an  der  Stelle,  wo  die  iweite  Rictor  endigte,  war 
nehr  ala  doppelt  ao  dick,  abi  die  catopNcheide  ioasere  Waid,  ii  Polge  dir 
iMcbenblagerang  anf  ihnr  ObMIicbe.   Dieee  vcrdithte  Pertiei  der  eenpictei 
Sibetniia  war  obei  in  swei  Theüe  getbeOt,  Kn  deiei  einer  die  Fofftetnig  der 
ursprünijlicben  compacten  Substanz  des  unteren  Bruchstückes  in  ibrer  nonnlei 
Richtung  war,  wahrend  der  andere  an  der  nenei  Knocbenablagifolg  auf  der  Ob«^ 
tticbe  des  Knochens  geborte. ') 

0  I«*c.  p  197. 

«)  N^'lnton  (Eli'mens  de  l>athologie  chimrg.  Paris  1844.  T.  I.  p.73a)  cnriboC 

emige  ähnliche  Falle. 
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Schulterg«l«ik.  (Geheilte  oder  veraltete  Fneturoi. 
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5.    Abbrechen  des  Tuberculum  majus. 

Von  dieser  ebenfalls  sehr  seltenen,  mit  Lnscation  des  ab* 
gebrochenen  Oberannkopfes  Terbundeninii  Fractmr,  Hegen  nur 
folgende  Beobacfatungcu  vor: 

11«  n.  W.  Sniilb.  ')  Abbrechen  des  Tuberc.  majiis;  dasselbe 
ninmi  die  Gelenkgrabe  ein;  der  Oberarmkopf  nach  innen  vom  Proc« 
coracQid.  laxirL  Bei  dnar  SOjßhr,  Um  M  äch  nch  EMfannif  dar  Wvkk 
Ihcy«^  4ttf  du  Ttabcfc  BMiju  faflitich  wA  einem  Mir  Ueineii  Theile  der  luMm 
tttXtt  des  ObenrakopCet  foUilindig  voo  der  Oiapbjw  abgetrenst  war,  ood  die 
Gdeid^nbe  fSmkm^  «ihraid  der  ObemkapT  ikeihiaiia  oiMcAalb,  iMMaa 
nach  innen  ton  deas  Proc.  coracoideot  luiirt,  jedoch  noch  innerhalb  des  la|aal> 
.bandes  befindlich  war.  Die  Fractur  f(\n%  durch  den  oberen  Theil  der  FosN  Udr 
pitif,  welche  in  Folpr  Jrr  Luxation,  die  der  Oberarmkopf  erliltpn  hatte,  f^rnati 
unterhalb  der  Spitze  dos  Proc.  coracüid.  lag.  Eine  flache,  neue  Pfanne  war  auf 
der  Coslairtaibe  de«  Collum  scapulae,  unterhalb  der  Wune!  des  Proc.  coracoid. 
gebildet,  und  der  innere  Hand  der  Gelcnkgrube  entsprach  dem  hinteren  TheiJe  der 
ffWche,  welche  den  Oberarmkopf  foa  dem  abgebrochenen  Tobcreolara  Inmila. 
Oaa  latzlaw  war  mit  der  Diaphyse  nnr  lifunenloa  mninigl.  —  Dia  Kapsel  war 
nnveilelil,  Jedoch  mdicki  nnd  mgrSsaen,  nad  EnaclMa  war  in  Ihiam  Ganafea 
abcelaflCft.^ 

iSi*  Hilton.  *)  Abbrechen  des  Tuberc.  majns;  oangablldata  Ga- 

lenkftSche.  Bei  einem  Manne,  bei  dem  die  Luxation  mit  grosser  LHchti^Mt 
reponirt  worden  war,  jedoch  eine  grosse  Geneigtheit  zu  Recidiven  gezeigt  hattCi 
faml  sirb,  narh  seinem  13  Wochen  später  an  einer  Brustkrankheit  erfolgten  Tode, 
Folpcn^ios :  Nach  Durriisrüncidnng  des  verdünnten  .M.  deltoideus  kam  der  Oberarm- 
kopf üoph'ub  zu  Ge.sirlif,  ohne  von  dem  Kapselbande  bedeckt  zu  sein,  und  ohne 
das  Tuberc.  majus,  welches  abgebrochen  war.  Indem  man  den  Oberarmkopf  aus 
der  Geleokgrube  herauszog,  fand  sich  das  Kapeelband  mit  dem  Tahara.  aujus, 
welchea  daran  befestigt  war,  fwiichea  dan  Gdenkliicfccn  daa  Obennikaplw  oad 
dea  SchnllcrblaUca  liefend.  Zwei  beUichlUcha  OeAimigen  befanden  eich  in  dimem 
lapaelbande.  Die  obere,  wm  nemlich  kieiaföfaifem  Ihnfange,  hatte  fhit  t"  Dmc^ 
mciaar,  ihre  Ränder  waren  sehr  verdünnt,  und  scharf  abgeeclmiUen ;  diese  OeOhnng 
entsprach  der  Stelle,  welche  dem  bedeutendsten  Drucke  zwischen  Oberarmkopf  und 
Schulterblatt  au.*igesetzt  ist,  war  sehr  wahrscheinlich  die  Folge  allmäliger  Absorption, 
imd  konnte  als  ein  Theil  des  Proresses  zur  Wiederherstellung  des  Gelenkes  bc- 
Irachlet  werden;  denn  wenn  die  Absorption  weiteren  Fortgang  gehaht  hätte,  würden 
der  Obernniikiipf  nnd  die  Gclenkgrube  des  Schullerblattes  wieder  in  vollständige 
Berührung  gebracht  n-orden  sein.  Die  untere  Oeffnung  durch  das  Kapselband  fand 
aicb  dem  wtemi  Rande  der  Geleokgnibc  gegenüber;  ihre  Dhnanaianea  waren 

■)  L.  c.  p.  178;  abgebildet  p.  179. 

")  Fs  ist  dies  jedenfalls  derselbe  P'all,  welcher  als  ein  IVäparat  aus  Rirhmond 
Hosp.  Mus.  zu  Dublin  von  R.  Adams  (in  Todd's  Cjciop.  of  Anat.  and  Phystol. 
VoLIV.  p.  644.)  beKhrieben  ist. 

«)  J.  Hilton  in  Gai*t  Hoap.  Reporte.   Second  Scrica.  VoL  V.  lSd7.  p. 
AbbUduDg  PL  L 
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BlUfffiyhi»  dieselben,  wie  die  der  oberen;  sie  hatte  einen  winkeligen  Unirang;  ihre  Ränder 
«afCM  verdickt  und  unrpgHninssig,  mit  daran  hangenden  Fetzen.  Durch  diese  Oeff- 
nung  war  der  Oberannkopf  bei  dem  Unfälle  hindurchgeCreten.  Das  Tuherr.  niajus 
war  durch  »eine  Muskeln  mit  dem  Kapselbande  nach  dem  äusseren  Rande  der 
leokgrube  gezogen,  seine  freigewordene  Fläche  coocav  gemacht,  und  es  so  zu 
einem  Tbeile  der  Höhlung  geworden,  in  welcher  rieb  der  Obcnrmkopr  jeUt  beiuid. 
Das  neue  Gelenk,  wenn  man  es  so  nennen  kann,  war  gebildet  oder  bcfraut  na- 
■niHlf'fc«^  von  dm  IL  delloidons,  den  Acroinioo,  Pn»e.  concoid.,  Uc*  conco- 
acroniale»  dem  M.  ooracokncUafit,  und  den  knnen  Kofis  dee  II.  i»iea|o,  cinan 
UmOo  doi  M.  snlNcapuIaris,  der  unten  und  innen  m  den  Tnbflfc  niane  befieatifl 
war,  dar  inaicnn  FUche  daa  lapaelbandes ,  und  dem  Tuberc.  majui.  Alle  dieoe 
Thetle  waren  von  einem  dünnen,  aeugebildetcn,  fibrösen  Kapselhande  eingeschlossen, 
und  die  zur  Bildung  des  neuen  Gelenkes  beilragenden  Flächen  waren  alle  glatt  und 
gleichsam  mit  einer  neugebildelen  Synovialhaut  bedeckt.  Die  Sehne  des  langen 
Kopfes  des  M.  bieeps  war  ton  ihrem  Ursprünge  am  S(  hulterblatte  losgetrennt,  und 
in  vertikaler  Hichtung  in  zwei  Portionen  gctUeiit;  vuu  diesen  war  die  eine  an  dem 
inneren  liandc  der  FosM  bicipitia  befestigt,  die  andere  hatte  dse  Adhiaiea  arft 
dem  Tuberc  majus  in  seiner  neuen  Stellung  eingegangen,  und  die  iuaaefi  Hüfte 
daa  Collum  hwnari  umgeboi.  Dar  N.  cireumOona  war  dAan,  und  auggnicliiialHfc 
aanfasca,  jedoch  war  acine  La^a  durch  eiaige  feate  cdlnlSae  AdhiiioBaa,  die  iha 
mit  den  N.  ladialia  uad  dar  Art  aiillaria  an  der  fanaraa  fliehe  dea  M.  aah- 
acafolaiia  ftdrtCB,  variadcit. 


6.    Abbrechuu  des  Tuberculiuu  minus« 

Wulveiid  ein  Abbrechen  deB  Tuberc  minoB  sich  bei  Ter- 
schiedenen  anderen  iVacturen  gleichzeitig  mit  Torfindely  seheint 
das  isoliiie  Vorkommen  desselben  siemlich  selten  an  sein^  je» 
doch  wird  es,  nach  Thudichum  dnreh  folgendes  Priparat 
ans  der  Giessener  pathoL-anat  Sammlung  nachgewiesen: 

IS*  Das  Tuberc.  minus  ist  an  aeinerfiaaia  von  dem  Oberannkopfe  abgebrochen, 
etwa  4*^  nach  oben  serOdtt,  und  dort,  mitten  auf  den  aaaUMiiaelien  Halae,  auf- 
gefieOt.  £a  tat  dabei  an  aeiner  neuen  Baala  cinfeachnfirt  In  der  Umsaboaf  dea 
TUbcrcolnna  hat  eine  AUaiemns  hockeriger  Knochenmaaaca  atattgefnadea,  welche 
am  bedeutendftea  aach  unten,  dber  die  Bru^SSdie  dee  KopSn,  daaa  ttafi  dea 
Verlaufes  des  anatomischen  Halses,  etwas  nach  hinten  und  oben  auf  die  Gelenk- 
fläche, Ja  sogar  jenseits  des  Suicus  bicipitalis  in  einem  schmalen  Streifen  nach  den 
Tuberc.  majus  sich  erstreckt.  Der  übrige  Theil  des  Knochens  ist  giailich  ua- 
versehrt. 

*)  Thudichum  I.  c  S.22  mit  Abbildung. 
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7.  Abtrennung  der  Epipliyse  von  der  Diapliyse, 

Der  Fall  einer  Wiedervereinigung  der  traumatisch  von 

der  Diaphysc  abgetrennten  Epiphyse  hat  möglicherweise  in 

der  folgenden  Beobachtnng  statlgefonden: 

14»  Reichel.  An  Koken  Obembeine  ümiH  wkk  eine  niSflicbcrwciie 
bei  einem  jungen  Indinduum  veechelMne  cewallsanM  Trennnng  der  Epipbyee  tm 

der  Diapbysr,  nebst  knöcherner  Wiedermcinigung.  Die  Jetit  durch  Callui  ver- 
einigte Trennungslinie  beider,  wdche  im  normalen  Zustande  ungHShr  hoHsoDtd 
verläuft,  «lebt  bier  fast  senkrecht,  indem  das  abgebrorltcne  (»here  Brucb?tiick  be- 
deutend nach  unten  dislocirt,  und  mit  der  Seitenfläche  der  DiephjfM  vereinigt  su 
sein  scheint. 

8.  Fractur  dnreli  die  Trennmigslinie  der  Epipliyse 

und  Diaphyse. ') 

Diese  von  Sir  Astley  Cooper  *)  als  „Fractur  durcli 
die  Tuberkel  oder  am  anatomischen  Halse  an  der  Ver- 
einigung des  Oberarmkopfes  mit  den  Tnberkeliiy  an  dem  TheUe» 
wo  daa  Kapselband  befestigt  ist,  wo  bei  jungen  Individuen 
tidi  die  Epiphyse  befindet"  bezeichnete  Varietftt,  muss  nach 
der  Beschreibung  auf  die  vorliegende  Fractur  bezogen  werden. 
Die  knöcherne  Vereinigung  derselben  zeigt  gleichzeitig  dabei 
die  Dislocation,  welelie  gewöhnlich  das  obere  Ende  des  unteren 
Bruchstückes,  unter  dem  Einflüsse  der  Muskeln,  welche  die 
Achselfalte  bilden,  erleidet.  Es  findet  sich  nämlich  iiacli  innen 
gezogen,  jedoch  nicht  so  weit,  dass  es  vollstäudig  die  untere 
Fläche  des  oberen  Bruchstückes  frei  liesse.  —  Die  auch  bei 
dieser  Varietät  vorkommende  Einkcilung  der  Bruchstücke 
soU  weiter  unten,  bei  der  eingekeilten  Fractur  durch  den 
Chirurg.  Hals,  näher  betrachtet,  so  wie  ein  strenggenommen 
hierher  gehöriger  Fall  daselbst  angeführt  werden. 

lA.  R.  W.  Smith.  0  Ahhildnng  eioei  derartigen  Fdlee. 
§M»  Sir  Aetley  Cooper.  *)  Frnetor  der  Diaphyie  onmiltelhnr 
unterhalb  der  Tuberenta  in  einer  Ebene,  die  aieh  qneer  nach  dem  nnteicn 

')  <fl.  0.  Reiehel,  Di«,  de  epipbysinm  ah  omfaim  diapbysi  ^dnclion«.  Upme 
1739.  4.  c.  2  tahb.;  "Abbildung  Tah.L  Flg.  I. 

»)  H.  W.  Smith  I.  c.  p.  203. 

*)  Sir  Asticy  Cooper  io  Guys  liosp.  Itcports.  Vol.  IV.  1839.  p.  277.  und 

Dirioeat.  and  Firact.  p.427. 
*)  I.  c.  p.  204. 

Guy  s  Hosp.  Rep.  Vol.  IV.  p.  278;  Abbildung  PI.  JH.  Das  Präp.  ist  im  Mus. 

of  tbc  It.  C.  S.  Engl.  Nu.  495  u.  196. 
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2U4         Schultergelenk.  Gebcate  oder  mniltele  FkieUtttB. 

Bude  ict  ObennakopCn  eninekt.  Die  BmcheodMi  lind  fWBii|tiidM  dnci 
Knocheoablaimiigcn  auf  ihren  OberittcbcB,  welche  Brücken  nwd  mt  fie  Fndw 
MMm,  iwdoill.  Die  Diapkyw  ift  etwa»  Back  obca  md  imw  feMcn. 


9.  Einfache  Fractor  durch  den  diirurgisclien  Hals* 

Unter  den  anzuführenden  Beobachtungen  ist  die  eine  (18u), 
dadoreh  mericwttrdigi  daos  durch  eina  der  Bruchstücke  eine 
theOweise  OUiteratioii  der  Art.  axülaris  Teranlawt  wurden  wih- 
read  dBe  IVador  aelbil  nur  durch  ein  fihrtiteB  Gewebe  Moh 
Termnigt  aeigte. 

17«    Sir  Astley  Cooper.  ')    Abbildung  eines  Fafles  ton  doppell  er,  nir- 
.   der  vereinigter  Fractur  durch  den  chimrgiscbeo  Hals,  so  wie  cio  auderer,  vuo 
Vlenkarne  an  Cooper^  mitgelbdU»  und  ebenfidls  abgebildet. 

§Bm  (St:  Btrtholon.  Roi^  Hot.  Scr.IU.  No.74.)  Fibrös  ter- 
elaifte  Fraetvr  des  cbirarg.  Halses  mit  Obliteration  der  Art  aill- 
laris.  Die  FMor,  welclie  bei  eiaen  Tftjibr.  Maane  10  Jahre  vor  seiM»  Tode 
enutanden  war,  enireckt  sieb  qoeer  durch  den  Hnmems,  nnmiittelbar  unter  des 
Kopfe  und  den  Tuberculis,  nnd  communicirt  mit  der  Gelenkhüble.  Ein  kleince 
losgelöstes  Knochenstück  ist  mit  der  Synovialbaut  verbunden.  Die  letztere  ist  rer- 
dickt,  nnd  an  ihrer  inneren  Fläche  rauh.  Die  Art.  axillaris  i»t  in  der  Ausdehnung 
ton  \"  obliterirt,  an  der  Stelle,  wo  das  Ende  des  unteren  Brucbstückts«  gegen  die- 
selbe drückte.  Unmittelbar  über  der  obliterirten  Stelle  entspringt  die  Art.  infra- 
scapolaris,  die  von  gewöhnlichem  Umfange  und  durchgangig  ist.  ISahe  der  Art. 
infrascapol.  ist  die  Art  cframflen  posterior  in  Aeni  erateii  4"  ibres  Ursprunges 
obliterirt  nad  dam  doreh  CoUaleralkreislaiif  dnidiginM.  Unielibr  2"  Oiicr  des 
Ufepraage  der  Art  faiftaeeap.  entspriagt  eia  graeser  Zweig  der  Art  axilbir.  nai 
cnlnakt  sieb  nacb  vatcn,  an  der  eiaen  Seite  des  Ames,  setst  sieb  in  eine  der 
Aitt  die  Veideianncs  fort,  nnd  bildet  den  Banpikaaal  far  daa  Mnt  voa  dcai 
nbofn  wm  naterm  Theile  des  Gliedes, 

10,   Fractiir  durch  den  chirurgischen  Hals  mit 

Luxation  des  oberen  Bruchstückes. 

Diese  Fractur  kann,  wie  eine  der  nachfolgenden  Beob> 
achtungen  (19.)  aeigt,  mit  vielen  BnichstUeken  Torfconunen, 
trotadem  aber  eine  knöcherne  Vereinigung  dabei  stattfinden, 
Der  Ittzirte  Gelenkkopf  schafft  sich  meistens  an  der  Stelle^  an 
welcher  er  sich  befindet,  dne  neue  (^elenkhöhle. 

')  Sir  Astley  Cooper  in  Gay's  Hosp.  Rep.  Vol.  IV.  IM.  V.  und  Dislocat.  and 

Fract.  p.  432  ;  abgebUdet  p.  433.  Das  Prip.  ist  in  Gay's  Bosp.  Mas. 
')  Oislocat  and  Fract.  p.433;  abgebildet  p.434. 
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t#«  Hingpston.  ')  Mehr  fache  Fractur  durch  den  cbirorg.  Hals 
niil  Luxalirm  dp<  G  c I«- n k  k  <•  p  f  es.  Bei  einem  C3jähr.  Manne,  der  3  Monate 
nach  dem  Unfall«'  ^larl»,  f;ituieii  sirli  die  MtKkeln  atntphisch,  jedoch  frei  von  Infil- 
tration. Unter  dem  M.  delUiideus  fand  sicii  der  Huiiierus  dii  lil  an  dem  Culliim 
in  6  Stücke  gebrochen,  und  durch  neuen  Knochen  vereinigt.  Die  Üelenkgrubc  war 
leer,  dihI  nit  HueB  Knorpel  bedeclt.  Der  Oberannkopf  lag  auf  dem  unteren  Rande 
das  SchnllaiUallfla,  ganide  ular  im  Collun  acapolae,  mit  aeiner  GetanUttche 
nach  notan  gmcitei.  Cr  war  cnga  faa  dana  Kapaalliiida  mnachtotaau,  wakhaa  gan 
war,  indem  die  durch  die  Terialsnag  vammdite  Zerreiaawig  veifedlt  war.  Dar 
Gelenkkopf  «ar  voa  nocnaler  Gestalt,  und  mit  adaam  ^Iten  und  ^laaeaden  laor- 
peJiibennge  fenetmi.  Die  Sebaeo  der  Nrn.  Jiupra-  ood  infiaapinatoa  ood  aol»- 
scapuiaris  ^tjrrn  ganz,  »rhienr^  aber  verdickt  in  sein,  ab  wenn  sie  ferrlssen 
Morden,  und  wieder  pilmll  waren.  Die  Sehne  des  langen  Kopfes  des  M.  hicep» 
war  von  ihrem  Urspruni^e  aligerisscn,  und  iwischcn  die  Fragmente  der  Fniclur  ein- 
geschlossen, oberhalb  weicher  sie  nicht  aufzufinden  war.  Die  Beweglichkeit  war 
sehr  gering. 

Mu  Sir  Aatley'Caopar.  *)  Fractar  derch  dee  chirnrg.  Rala» 
LutalioB  dea  Oherarmkopfea  In  die  Aehaalhöhle.  Der  Obaiarmhopr  war 
io  die  AcMhdhIe  Knirt  und  «m  der  DiaphjM  ahgehrochen;  er  mhte  aef  der 
tnoeren  Sake  daa  onlaifn  IhMdai  dar  Seapela,  odt  dem  er  fest  mhiigt  war.  Die 

Tubercula  waren  mit  dem  Kopfe  aegb'ich  abgebrochen;  das  Brucbende  des  Collmn 
humeri  befand  sich  in  der  Gelenkhohic  der  Scapvla«  Die  Crhebong  dea  Annaa 
Alter  einen  rechten  Winkel  war  kaum  möglich. 

91*  R.  W.  Smilh.  *)  Fractur  des  Halses  mit  Luxation  des  Ohe r- 
armkopfes  unter  den  Proc.  coracoid.  Der  Olierarmkopf  war  in  die  Achsel- 
höhle luxirt,  und  der  Hals  schief  gebrochen,  ungefähr  2"  unter  dem  Kopfe;  die 
Fragmente  waren  mit  bedeutender  Oislocation  und  Deformität  ausammengeheill, 
aad  eine  acea  GdoikhShle  halla  aidi  ontar  daai  Froc.  coieceid.  auf  der  Suh> 
acapviarlttche  daa  SchelterUatlea  IQr  deo  OberanofcopT  gehildct. 


11.    Fractur  durch  den  chirurgischen  Hals  mit 

Einkeilung. 

Die  zweite  Art  der  (Miigcki'ilten  Fracturcii ,  (von  denen 
die  erste  dureh  den  anatomischen  Hals,  oder  die  intraeapsiiläre, 
weiter  oben  betrachtet  worden,  ist),  kommt  aii!<scrhall>  des 
Kapscibandcs  vor,  und  kann  demnach  an  veracLiedenen  Stellen, 
s.  B.  durch  die  Tubercula,  oder  die  Trennungslinie  der  £pi- 
phjse,  oder  weiter  unten,  also  mehr  durch  den  chirurgischen 
Hailfli  stattfinden.  Da  diese  Terschiedenen  Nflancen  jedoch 
denselben  Hauptcharakter,  nilmlich  Einkeilung  des  nnteren 

*)  J.  A.  Hingeston  in  Guv's  Hosp.  Report.  Vol.  V.  1840.  p.  92  und  Sir 
Aetley  Cooper,  Dislocat.  aad  Ftaet.  of  the  lointa.  p.  431. 

•)  Sir  Asiley  Cooper  in  Guy  s  Hosp.  Reports.  Vol.  IV.  1839.  p.  274  und 
Dislocat  and  Fract.  of  ihe  Joiols.  p.  419.  Das  Prap.  ist  in  Guy's  Hosp.  Mos. 
K.  W.  Smilh  iu  Dublin  Journ.  of  medic.  sc.  Vol.  XXV.  1844.  p- 523. 
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BruchBtüeke«  in  das  obere  haben,  so  halte  ich  et  für 
passeoderi  rie  hier  sueammen  an  filmen.  Die  Fractor,  \m  wel- 
cher die  Einkeilang  nicht  stets .  im  ganzen  Umfange  statt  au 
finden  brancht^  be&idet  sich  übrigens,  im  Gegensätze  zu  der 

intracapsulären  eingekeilten  Fractw*,  hinsichts  der  knöchonen 

Vereinigung,  in  viel  günstigeren  Verhältnissen,  da  die  Callas- 
bildung  hier  sowolil  aussen  als  innen  vor  sich  gehen  kann.  — 
Die  folgende  ist  die  einzige  mir  bekannt  gewordene  specioUe 
Beobachtung: 

Iflf,  R.W.  Smitb. ')  Vereinigte  eitracapsalire  eiagekeiUeFractir. 
Der  Queerbrudi  war  hier  ungefähr  durch  die  Trennungslinie  der  Eptplifse  gegangen. 
Der  ineere  und  hintere  Theil  des  Oberarmkopfes  war  nach  unten  gethebco,  und 
die  die  Concavital  des  Halses  des  Knochens  umgehende  compacte  SuhManz  war 
auf  y  in  die  .«pongiöse  Sul>st;inz  des  Kopfes  eingedrungen,  und  liier  liatte  Coo- 
solidation  durch  direlite  Vereinigung  der  einander  gegenüberliegenden  Obcrfiächea 
»Uttgefuoden,  währaad  vorne,  wo  keine  Eiaköluof  tiattfioid,  die  Flndv  «nf  di» 
lewShnttcbe  Art,  daith  iuMre  Ablagerung  voa  Call»,  geheilt  mt,  [Oieecr  IUI 
gpMrt  eigentUdi  i«  den  FIreetwea  dordi  die  Itauiaogeiaie  der  EptpIqfM.) 

Von  den  bei  Thier en  am  Schaltergelenke  vorkommenden 
geheilten  Fractoren  kann  ich  nur  eine  Beobachtung  anführen, 
und  zwar  Tcm  einem  Pferdoi  durch  die  Gelenkgrube  des 
Schulterblattes,  welche  ttbefhanpt  ehw  als  der  Hmnerus  firactn-  -* 
i]rt  zu  werden  scheint,  sich  erstredcend. 

(Ilttsw  d.  Tbierarxpei-ScMle  tu  Berlin.  No.244.)  Gekeilter  Co«- 
minativbrach  der  Geleakböhle  des  Schniterbleltes  eisee  Pferde«. 
Pie  nactnr  bat  die  GdenkhSble  in  mebreren  RiebtangeB  uispaHen;  die  Bracb- 
alAcke  cind  weit  auseinander  getrieben,  «nd  in  dieier  Sieünng  daick  eine  beden- 
tende  Maaie  von  CaDut  vereinigt  worden,  welcher  eine  Art  aeecr  Cdfnkbdtie  g»> 
bildet  bat,  die  grösstenibeils  lebr  rauh  ist,  und  nur  stellenweise  eine  glatte  Ober- 
fliche,  die  ameinandergetriebenea  BeatandllieUe  der  larsprun^icben  Geienkfläcbei  «eigt. 


Erkrankungen  des  Ellenbogengeienkes. ') 

Das  EUenbogengelenk  hat  dieselben  Erkrankungen,  wie 
die  Mehrzahl  der  anderen  Grelenke  aufzuweisen.  So  sind  die 
Entzündungen,  sowohl  die,  welche  in  UUeration  über- 
zugehen pflegt,  als  die  chronische  nicht  selten;  seltener  schon 
die  blosse  Entzündung  der  »Synovialhaut  —  Von  AtW- 

')  1.  c.  p.  187  mit  Abbildung. 

*)  R.  Adams  in  Todd»  Cyclop.  of  Anat.  aod  Pbftiol.  Art:  Elbow-Joint,  al^ 
nonnal  conditiont  of.  Vol.  II.  p.S7. 
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bildun|;en  sind  nur  Hydatiden  beobachtet,  Krebs  schemt 
äusserst  selten  zu  sein,  da  es  mir  auch  hier,  wie  beim  Schul- 
tergeleuke,  nicht  gelungen  ist,  anatomische  Beobaclitungen  über 
denselben  aut'zufintlen.  —  Die  unorganischen  Gichtablage- 
run gen  konnnen  vor,  aber  nicht  in  ausgezeichnetem  Grade.  — 
Von  den  angeborenen  ]\Iisstaltungen  des  Gelenkes  sind  die 
Luxationen  in  einer  ziemlichen  Anzahl  von  Arten  beobachtet, 
jedoch  stets  nur  den  Kadius  betreffend;  ausserdem  liegen  noch 
einige  andere,  zieinlkh  isolirt  dastehende  Beobachtung^;!  von 
sehr  wahrscheinlich  angeborenen  Missbildungeni  und  einev 
ohne  Zweifel  angeborenen  Synostose  des  fiumerus  und 
Radius  tot.  —  Die  anf  traumatischem  Wege  entstandenen 
Verilndennigen  sind,  hm  der  freien  Lage  und  dem  zusammen- 
gesetzten  Mechanumus  des  Gelenkes,  siemlich  aaUr^eh.  Na- 
mentlich finden  sieh  die  Luxationen  in  msr  grossen 
Anzahl  Ton  Arten  vor;  in  einer  geringeren  die  geheilten 
Fracturen.  Endlich  sind  noch  einige  Beobachtimgen  von 
V^eränderungen  des  Gelenkes  beim  langen  Nichtge- 
brauch e  desselben,  so  wie  im  Anhange  einige,  welche  nicht 
unter  eine  der  vorstellenden  Kategorien  gebracht  werden 
können,  angeführt.  Von  Erkrankungen  dieses  Gelenkes  bei 
Thieren  habe  ich  nur  wenige  Beobachtungen  sammeln  köpnen, 

L    Angeborene  Misäl>ilduiig  des  EUeubogeugelenkea. 

Wenn  auch  nicht  mit  absoluter  Gewissheit  nachgewiesen 
werden  kann^  jUuw  die  in  dem  Nachfolgenden  beschriebene 
MisBgestaltung  des  Ellenbogengelenkes  eine  angeborene  war, 
so  ist  doch  &eae  Annahme  sehr  wahrscheinHeh,  indem  die 
Tcnhandenen  Verlinderungen  Ton  der  Art  sind,  dass  sie  nicht 
ft^Uch  nach  der  Geburt  durch  Krankheit  entstanden  sdn  kön- 
nen. —  Diese  von  Hyrtl ')  gemachte  Beobachtung  steht  meines 
Wissens  ohne  Analogie  da. 

An  der  Leiche  eines  Mannes,  dessen  linker  Arm  ganz  wnhiprfonnt  war,  fand 
sich  am  r^rhlen  Ellenbogengelcnkr  folgende  Missbildung. *  Der  Muskelappnrat  der 
Beugeseite  war  ohne  bemerkbare  Abweichung.  Nach  Wegnahme  des  M.  hracliialis 
internus  zeigte  sich  ein  ungemein  derber,  fester  Bandapparat,  dtT  auf  dt  r  vunli-ren 
Wand  der  üeienkkapscl  fest  adbärirte,  und  aus  der  Grube  des  unlereu  Endes  des 
Obemrabeines,  in  welcbe  sich  der  KroneDfortsatz  der  Ulai  bei  der  tlirktten  Bcu- 

0  I.  ajrtl  in  Medicin.  Jabrbb.  d.  k.b.  österr.  StMle«.  id.  33.  (Neiute  Folge. 
Bd.  94.)  S.177. 
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gnog  des  Gelenkes  hinefadegl,  caUpnnSs  Die  uotcre  Insertion  der  BandmatM  mr 

viel  breiter,  als  der  Urspraog,  sie  hatte  somit  eine  dreieckige,  ßrlierförmige  Gestalt. 
'  Die  Basis  des  Dreieckes  war  an  dem  vorderen  Halbringc  des  Lig.  urbiculure  radii 
(vordoror  Schenkel  des  äusseren  Seilcnhandes  nach  Weber),  und  an  dem  rauhen 
Eindruck  unter  dem  Kronenfortsalzc  der  I'lna  befestigt.  Dei  Siro  kiine  i\v>  \or- 
deramies  spannte  sich  die  Bandmasse,  wurde  prall,  und  binderte  durch  ihre  He- 
sblenz,  die  Streckung  auf  mehr  als  \jQ"  zu  bringen.  Auf  dem  Durchschnitte 
enchien  sie  1'"  und  darüber  dick,  «nd  gesUtlite  'nach  ihrer  Darcfatduiciduag  eiiM 
wdblindige  SUcckong  dM  Gdenkct.  Die  fiotbmiiig  von  der  8f  Um  4m  CondjI. 
inten,  tarn  alepi.  betrug  S"  4'"  (wihrcsd  die  tewSktiadbt  Breite  24"  ifl).  Der 
Inmenbctsits  der  tJlnn  ww  kanm  J"*  hoch,  nnd  es  ftnd  sich  etimtfich  nnr  die 
Mio,  wo  er  sdn  sollte;  die  Beugung  des  Vorderannes  wnrde  dsdardi  bis  tnr 
■wnilldboren  Berdbrung  desselben  mit  dem  Oberannl»eine  mügüch.  Streckung  und 
Beugung  des  Gelenkes  geschah  in  einer  anderen  Eliene;  als  bei  regelmässiger  Con- 
struction.  In  der  stärksten  Mexion  stand  die  Palma  panus  eine  Hand  breit  \om 
Schultergelenke  nach  aussen,  und  konnte  letzterem  durchaus  nicht  genähert  werden. 
Nach  Wegnahme  der  vorderen  Kapsciwand,  und  Eröffnung  der  Gelcnkhöhle,  fand 
sich  die  Trochlea  des  Oberannbeines  zur  Hälfte  fehlend.  An  ihrer  Stelle  zeigte 
der  Knochen  eine  schwach  gewulstete  Kante,  wclcbe  die  Fovea  supratrochlear.  anicr. 
«OB  der  poeter«  trenMc  Von  dieser  Kante,  und  etwas  daiüber,  entsfvang  die 
TOvdere  Kapselwand.  Zn  beides  Seiten  der  Kante,  die  1"  lang  war,  lagen  tw«i 
dcfbe,  volnninfise,  fibeiknorpeite,  glatte  KnocbenluiSpio.  Der  loese»  war  oSenbar 
das  mgröeseito  Capitnhun  boneri,  weil  auf  ibm  der  Radinskopf  mit  seiner  oberen 
Gelenkfläche  sich  bewegte.  Der  innere  Knopf  dagegen  (ein  der  Trochlea  eot- 
sprechendes  Radiment),  der  weiter  herabreichte,  als  der  inssere,  und  von  den  Seiten 
etwas  zusammengednickt  war,  hatte  eine  längliche,  ton  Tomc  nach  hinten  eonfexe 
Gestalt,  ähnlich  dem  Gclenkkopfe  des  Lnlerkicfers ,  und  articulirte  mit  dem  Aus- 
schnitte des  oberen  Endes  der  l'Ina.  Her  durch  das  Fehlen  der  Trochlea  enfsMn- 
dene  Ausschnitt  trennte  also  beide  Knöpfe,  wie  die  Incisura  poplitaea  die  beiden 
Condyli  femoiis.  —  Das  obere  Ende  des  Radius  war  grosser,  als  gewöhnlich;  der 
Dnrebnesser  seines  Kopfes,  nnd  somit  seiner  oberen  Gdenkflicbe,  betrag  11*^.^' 
Statt  des  Oleennons  fand  sich  nnr  eine  ranbe,  bockcrige  Stelle,  an  welche  sieb 
der  M.  tficaps  bracbü  anheftete.  Seitwirts  nnd  nach  anseen  ragte  von  teer  Stefle 
cni  nnssivcr  Portaals  henns,  der  fiber  der  Indsnra  semiinnario  ndner  der  DIm 
entstand,  sieb  gegen  das  michtlge  Capituluni  bomeri  listete,  und  mit  einer  nacfaen, 
überiLnorpelten  Gelenkn&che  an  eine  ähnliche,  ibm  zugewandte  (kleokllächc  dieses 
Kopfes  anstiess.  Das  Capitulum  humeri  articulirte  somit,  nicht  wie  gewöhnlich, 
bloss  mit  der  oberen  Gelenknaclie  des  Hadius,  sondern  auch  mit  dem  eben  erwähnten 
Fortsätze  der  Ulna.  Die  Htdile  des  lelzlgcuantitcn  Gelenkes  machte  niii  der  Höhle 
des  Drehgelenkes  des  Radius  ein  Ganzes  aus,  wahrend  der  innere  Knopf  des  unteren 
Endes  des  Obcramibeiocs  mit  dem  Ausächaillc  der  Lina  eine  besondere  Gclenk- 
bdble  bildete,  somit  eine  eigene  Kapsebncmhnn  hatte.  Der  Mangel  des  Olecnnona 
erkürte  binlinglicb  die  Sllike  des  Bandappentes  auf  der  forderen  Rapedwand, 
weil  diesen  die  Bemamng  der  Streeknng  oblag.  —  Bei  DordMcbneidung  des 
M.  triccpe  had  sich  nahe  an  der  Dinar -Insertion  der  Sehne  dieses  Moskeb  ein 
drittes  Gelenk.  Et  End  dch  nämlich  an  der  dem  ObennnbeNM  ngAchrten  Seite 
der  Sehne  des  M.  triceps  ein  flacher,  länglicher  Knochen  in  denselben  Verhältnissen, 
wie  die  Kniescheibe  lor  Sehne  des  N.  eitensor  qoadrirrps  cnii».   Der  Knochen 
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«v  1"  tau«,  breit,  OMoMtfcIt  wd  ^VL  Ow  Sidle  OlwnfiMiM,  m 
«tlelMr  tr  sich  bei  dm  Beirsguieo  des  .Gdsokw  rieb,  mr  glelchfyb  kMfpUg 
incmslirl,  «ni  io  GeneiMchaft  nril  4m  SehBeolMociwo  lOs  eiMv  rolllinwuw 
IcscbkMseiMB  Siaofitlsicke  nmgrbfü,  der  all  ketnan  dar  beiden  anderen  GdenlM 
in  Verbindung  stand;  das  Slisk  dar  Sehne  des  M.  iriccps,  welcbea  nrischcn  dem 
Xnoclicn  und  dem  Aniicftunpsptinkte  on  der  Lina  lag,  hatte  4"  I^ange.  Die  Stelle 
des  Olieramiliciiies,  wo  jener  Sehnenknoclicn  anlag,  entsprach  d«'ni  höchsten  Punkte 
der  ht'i  tiunnal  gebildetem  Knochen  üher  der  Hülle  liegenden  Fovea  posterior.  Das 
Lig.  orbicularc  radii  halle  ebeafalls  einen  anomalen  Knochen  von  liosenfurraiger, 
cottCBV*€onvcier  Gestalt,  und  3"'  Durduncsser.  Er  Jag  an  der  inoeren,  dem  übcr- 
kaafpeHen  Banda  deaHadliiakopfta  sagekehitc»  Sdla  das  Bandea»  aa  der  laaeition 
dsa  Lif.  latenia  otemaiD. 


II.   ADgeboreue  Synostose  des  Elleubogeugeieukes. 

Die  nachsfteheode  Beobachtung,  in  welcher  die  Beschrei- 
bimg  einer  misBp^e^teten  und  in  ihrer  Entwickeluiig  gehemm- 
ten Extremität  gi  geben  wird,  ist  beaenders  als  Beispiel  einer 

angeborenen  Synostose  des  Ellenbogcngelenkea,  indem  das 
untere  Ende  des  Ilumcrus  mit  dem  Radius  ein  Continuum 
bildet,  hier  anzufiüurcn. 

Angeborene  Synostose  im  Ellenbogengelenkc  zugleich  mit  an- 
deren  Deform! tSteo.  ')  Das  betreffende  Individuum,  ein  Mann,  zeigte  eine  so 
bedeutende  Verschiedenheit  der  Lnnpc  der  Arme,  dass  der  rechte  Arm,  vom  Acro- 
niioii  bis  zur  Spilre  des  Mitlelfinprrs  jjcincsson,  7"  Irinpcr  wnr.  als  der  linke.  Nach 
seinem  im  Aller  von  45  Jahren  erfolgten  Tode  ergah  die  Srclion  Folgendes:  Das 
linke  Schlüsselbein  liatte  einige  wenig  ausgeprägte  Krümmungen.  —  An  dem 
Schalterbtalta  arar  dar  Proc  coraeoideus  slarit  nach  ooten  gebogen,  so  daas 
seine  Spitse,  die  nach  ianea  gdtogen-  war,  Ibat  Ma  in  £e  Hthe  dea  anleren  Randea 
dar  GalankhSfele  herabgeaniAen  mr,  vnd  aein  innerer  Rand  dea  innerra  Rand  dieaer 
lUhla  berihrte,  and  seine  obere  Fliehe  tet  eine  vordere  geworden  war.  Die  la- 
cisura  scapulae  bildete  ein  fast  ganz  knöehemes  Loch,  durch  welches  die  Geftsse 
und  Nenen  hindurchgingen.  An  drr  Stelle  der  fiel enkhö hie  fand  man  eine  fast 
ebene,  in  ihren  zwei  oberen  DritlhoiKn  leirlil  tonvexo  Hache.  Fine  pnücrtarfige, 
wie  schleimige,  bläuliche  Substanz  füllte  den  inlerarticulären  Ilaum  aus.  —  Am 
Humerus  war  der  Körper  des  Knochens  gerade,  von  innen  nach  aussen  abge- 
plattet, ohne  Krimmang  oder  Drdinig.  ladsassa  aelglea  rieh  m  der  unteren 
Hilfto  aaf  dar  hialerea  FÜdw,  aiehrere  aehvig  aach  mtea  uad  voraa  Inlienda 
aeicfelo  Rnchca,  dio  aich  bia  anf  dea  Radiaa  leriiagertca.  Raa  obere  Eada  des 
ÜB— taa,  wslehea  iai  Nonaahnalaada  ailritar  als  daa  aatere  Eada  dasadbca 
Knochens  ist,  erreichte  das  letalere  nicht  an  Voliiro,  aoadem  der  Kopf  fehlte,  and 
seiaa  ieicht  coawia,  ful  ebcaa,  aacb  innen  aad  aatea  schjefs  Geleakiicha  faad 

')  ntillriin  Av  1a  Sor  anatom.  I83G.  T.II.  {>.  82  und  Robert,  Des  Vices  ctm- 
genUaux  de  Conlurmat.  des  Articulat.  (s.  S.  270)  p.  32. 
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«ich  an  der  Stelle  des  anatomischen  Habcs.  Das  TuWn.  majus  war  wenig  rnl- 
wickclt,  das  Tuherc  minus  fehlte  ganz.  Der  Sulcus  hicipilalis  war  flach,  rauh, 
mit  FoMf.'tnvrlic,  welches  oben  von  lihnjscn  Lamellen  durchsetzt  wurde,  Rngcfiilll.  — 
Das  unliTc  Lnde  des  Humcrus  ging  ununterhruchen  in  den  Radius  über.  Die 
Vereinigung  bcMcr  laodMn  «tr  to  iraig,  dm  wm  licht  aar  keiac  Spur  da« 
ehemaligen  Gdeoket  oder  der  Gdflokcadn  wakmataa»  toodcn  dagf  der  glatte, 
•taBpfe,  taNcre  Rud  des  Hunaw,  ttaftt  taHt  daoB  VonproDfe  lo  wüiwi  wit 
geirnhnIM,  w  eiaeoi  vatdeno  MterCeii  Bande  mnde,  «ad  la  dea  foidarai  Bni 
det  Radius  überging.  Das  untere  Ende  des  Ilumenis  war  stark  Tun  vorne  nack 
kiatca  abgeplattet;  man  sah  a)><T  keine  Spur  einer  Fossa  intercondyloidea  anterior 
oder  posterior.  Der  innere  Rand  war  der  einzige  Theil,  welcher  einigermassen 
normal  war;  jedoch  war  die  Henurragung,  mit  der  er  unten  endi^Mf,  und  welche 
durch  den  Condylus  internus  gebildet  war,  nach  hinten  und  aussen  gewendet,  und 
von  dem  Körper  des  Knochens,  an  dem  man  keine  Spar  des  inneren  Randes  der 
Trocklea  tand,  durch  daa  breite  Ruine  getrenat  Ru  obere  Eade  dee  Radiua  «rar 
voa  iuaea  aack  auMea  abgeflacht,  nad  auf  aeiacr  ianena  IMche  tead  eich  eio 
Foiamea  autrilinn.  Oer  fordere»  e^  hohe  uad  liervonpriagende  Baad  achica  die 
Veriingerung  dea  ineaenn  Raadea  dea  Suaianis  lu  sein.  Du  Tttberculooi  bfdpitis 
Müta  gaai.  Der  innere  Rand  schien  am  Humenis  in  iMgiaaea,  uad  dieale  fast  ia 
seiner  ganzen  Länge  zur  Anbeflong  der  Membrana  interossea.  Das  untere  oder  Car- 
palende  schien  n()rmal.  —  Die  L'lna  fehlte  in  ihrem  uulllfren  Theüp,  «ind  die 
Enden  dcrscihen,  welche  knöchern  waren,  waren  so  wenig  cniwickch,  und  so  un- 
repclmiissig,  dass  es  unmöglich  war,  darin  einen  dem  normal  gebildeten  Knochen 
analogen  Theil  zu  erkennen.  Das  Knodienstück ,  weldiee  das  untere  Ende  der 
Ulaa  bildet»  loa  dar  GrSaea  daer  atadtea  Haadnuss,  hatte  kdnen  Phw.  etjloideoa; 
ea  arlkuKrta  aiit  daai  Radius,  den  Oa  tiiquetrum  uod  pisifonae^  fittt  wie  ia  aar* 
nalea  Zaetaada.  Das  obere,  foo  forae  aach  hinten  abgeplattete  Eade  der  Ulaa 
ia  der  Liage  16"',  und  in  der  Breite  2—3"'  meeeead,  foa  der  Geatalt  ehier  drei- 
seitigen P^rnmide,  articulirte  mit  seiner  Basis  mit  dem  unteren  Ende  des  Humcrus, 
nahe  seinem  inneren  Rande,  mit  dem  Theile  seiner  vorderen  Fläche,  welche  dem 
Condyl.  intenms  enLspricht.  Dieses  Gelenk,  bei  dem  die  Art  der  Vcroinigimg  nur 
eine  ^'eringc  Beweglichkeit  zulassen  konnte,  schien  von  zwei  ebenen  (»LerndcluMi 
gebildet  zu  sein.  Das  in  der  Mitte  der  Ulna  fehlende  Stück  war  durch  emen  hbrostm 
Strang  von  der  Dicke  einer  gewöhnlichen  Sciireibfeder,  wdcher  das  obere  uod 
uatere  StOek  aiit  eiaaader  verbaad,  erMtst.  Die  Haadwurael  «ar  aar  von 
9  Kaodiea  gebildet;  awei,*  daa  Oa  acaphaid.  und  triqudruai  bilddea  die  lle  Reihe 
(ia  «dcher  daa  Oa  luaatum  tddte,  aad  daa  Oa  pidibfaie  adt  dem  Oe  tqqoetnw 
vtrscfamolzen  war);  drei  bildeten  die  Sta  Rdlie,  die  Ossa  moltaagulaai  aiajus, 
minns  und  capilatum,  welches  vid  voluminöser,  ala  im  Normalzustände  war.  Auf 
der  Dor*alseite  dieses  letzteren  schienen  Spuren  von  dem  Os  hamatum  sich  zu 
befinden,  auf  der  I'almarseitc  fand  sich  jeddih  nidits  von  «lern  Ilnmulus  des?<^lhen 
vor.  Die  Ossa  multangulum  majus  und  mmus  standen  beule  mit  der  CarpaKlac  lic 
des  Os  metacarpi  1  in  Verbindung.  —  Der  Metacarpus  war  nur  aus  3  Knocbcn 
gddldet.  Dia  Melacaipalknochen  dee  Nltld*  aad  Ringfingers  sdiienen  ganz  normal  *, 
der  5le  foUle,  iadem  der  Ste  Fiager  sich  auf  der  Itea  Phalaai  dea  Ringflogers, 
wdche  sie  bdde  gemeiaediafUich  hattea,  bdiuid.  Der  erste  der  Metacatpalhaochen, 
wdcher  bidt,  dflaa,  toa  vorae  aach  biatcn  abgeplattet  war,  echiea  aas  der  Vcr- 
schaiebnag  der  bddea  cntcn  Ndacaipdkaochea  eatetaadca  in  seia.   Aa  seiaeni 
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dia  Flngtni  wa§AMm  Bndt  war  er  geUwilt,  und  teile  nvei  loffchea,  voa  teea 

iuttere,  grössere,  welebes  In  der  Qneere  grösser  als  von  hinten  naali  venw 
war,  mit  der  llen  Phalaai  des  Daamens  artiouJirte,  wihrend  das  innere,  van  dncm 

runden,  längeren  Halse  getragene  Köpfchen  für  den  Zeigeßnger  hrsiimmt  war.  — 
Was  die  Finger  betraf,  so  bot  nur  der  kleine  Finger  Anomoiien  dar.  Er  war 
nur  von  2  Phalangen  gebildet,  und  seine  Articiilatiun  mit  der  llen  Flial.  des  Ring- 
fingers hing  mit  der  fon  den  beiden  ersten  Phalangen  dieses  Fingers  untereinander 
gabttdelen  Atliealaliaa  sananaen,  aad  nar  aar  eiae  einzige  Synovialhaut  filr  dteet 
dofpeke  Gdeak  roitanden. 

III.  Verändeniiigeii  des  fiilenbogengelenkes  dmch 

langen  Nicbtgebtattcli. 

Die  folgenden  zwei  sehr  interessanten  Beobac  litungen  zei- 
gen, dass  bei  fast  vollständiger  Unbeweglichkeit  eines  Gelen- 
kes die  dasselbe  bildenden  Gelenkendcn  der  Knochen  eine  der 
StelluDgy  in  welcher  sich  daa  Gelenk  fortwährend  befand;  ent- 
sprechende Veränderung-  erleiden,  indem  einzelne  dem  fort- 
währenden  Drucke  ausgesetzte  Stellen  atropliisch,  andeve  Yoa 
einem  fiüheren  Drucke  befreite  Theile  einigermassen  hyper- 
trophisch werden.  Die  Haaptverändenuig  des  BUenbogeiir 
gelenkes  war  die,  dus  statt  des  Drel^enkes  am  Badiuskopfe 
sich  glaeh  der  Trochlea  em  Chamieigelenk  gelnidet  hatte. 
Die  Gelenkknorpel  schönen  hone  bemerkenawerthe  VerSnde- 
nmgen  erlitten  au  haben^  indem  derselben  nicht  Erwähnung 
gethan  wird. 

Beobeclitnngen. 

i«  R.  Adams.  ')  Beide  Ellenbogcngelenke  in  permanenter 
Flexion;  dif  Rittalion  des  Radius  viele  Jahre  nicht  ausgeführt.  Bei 
einer  ungefähr  äOj.ihr.  Wahnsinnigen,  welche  sich  fortwährend  theiinahnilos  und 
regungslos,  wo  sie  sich  auch  beAnden  mochte,  verhielt,  so  dass  die  Ellenbogen- 
ottd  äiegdeoke  beim  Liegen  und  Sitzen  bestündig  in  derselben  flectirten  Stellung 
waren,  aad  cadlich  nichl  mclw  gcelrcckt  «eidea  keaniea,  bolen  die  Kniegelenke 
nichla  Bcmcikenewerlliee  der,  in  beidea  Elleabogeageleakea  ftuidea  lich 
die  felgeaden,  gsai  gleichen  Aboonnttllea  vor:  Die  TkocUea  dea  ualcrea  Ekidee 
dei  Baaienif  war  neranl;  fanlld  aiit  dereelbca  aad  aach  ensiea  foa  ihr,  fuid 
•ich  elatl  dce  runden  Capitulums  eine  zweite  Trochlee  mit  einem  scharfen,  seiC> 
Hellen,  Sosseren  Rande  zwischen  ihr  und  dem  Cond,  extern,  humeri.  Beide  Trochleae 
zeigten  Torae  dicsellx;  Dreite  imd  Gestalt,  beide  hatten  nach  aussen  hin  scharfe, 
seitliche  Ränder,  mit  einer  Milieliciste  zwischen  diesen  beiden  Oberflächen;  mit 
einem  Worte,  es  war  hier  ein  vollkommenes  Chamiergelenk,  ohne  irgend  eine  Vur- 
ricbtnng  zu  Rotationsbewegungen,  Torbanden.  Wirklich  zeigten  die  sehr  tiefen  runden 

■)  B.  Adaaie  ia  DnUin  Joara.  of  aicd.  ac.  Vol.Xm  t840.  p.iM. 
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Gruben,  dk  über  der  Trochlea  für  den  Proc.  coracoid.  and  über  dem  Terandfrton 
Cnpituluin  für  das  Capitulum  radii  vürlinmlcn  waren,  dass  viele  Jahrp  hindurch  dns 
Kllrnhogongf lenk  unbeweglich  g«l)licl)<*n,  wahrend  der  Vorderarm  permanent  auf  dem 
lliiincrus  fleclirt  war,  indem  die  erwähnten  liefen  Gruben  für  die  Dauer  und  den 
Grad  dieses  Druckes  sprachen.  Die  Foisa  olecrani  hingegen  war  ungcwuboJicb 
lach.  Die  VordennakaodMii  wweo  im  ikna  obcm  QätnSumim  •onml,  nit 
AnMMhme  det  dpituhni  ndii,  wMnf,  ittdt  Mtf  MiMr  obma  füiht  UMpliailt 
la  win,  fUiduiiiNig  comik  mr,  «ba  datr  Fmm»  wdtk»  §mm  in  4te  mde 
eiwibol«  Grabe  des  Hmieras  Ober  den  ferinderlea  Ca^Mbm  boMii  ptm«. 

9«  R.  Adams.*)  Veranderuogen  des  in  gestreckter  Stellung 
befindlichen  Ellenbogengelenkes  in  einem  Falle,  bei  dem  früher  eine  Ampu- 
tation des  Vorderarmes,  ungefähr  2^"  un(erh;ilh  dos  Gelenkes  stallgefnnden  hritte. 
Die  Amputatiunscnden  des  Radius  und  der  Ulna  bildeten  einen  umgekehrten  Bugen, 
und  waren  so  vollständig  mit  «inander  verwachsen,  dass  sie  vollkommen  identilicirt 
erschienen.  Da  in  diesem  Falle  keine  Rotation  des  Vorderanne«  müglicb  war,  war 
der  Radioekopf  grüeeer  alt  du  entepnchcfide  CapituhMi  buBcri.  Dieect  lelKCM 
leigte  neb  ausiea  bw  dnea  ecbarbn  Band,  genaa  ea  wie  in  dem  «mrifen  FUle^ 
oder  wie  er  in  einem  CbaraiergelenlLe  forfcommt;  dicnto  waren,  da  ee  wahiacbein- 
liA  iet,  dats  das  Ellenboge&gelenk  in  dieiem  Falle  nie  flectirt  worden  war,  keine 
Spnr  fon  Graben  oberhalb  des  degenerirten  Capitulnnis  oder  der  Twdrfea  afAl* 
bar.  —  Dieser  Fall  diente  zur  Erklärung  des  erstercn,  nm  eine  angeborene 
MissMIdiing,  für  die  luun  den  ersten  Fall  halle  halten  können,  auszuschliessen,  und 
zum  Beweise,  dass  die  Degeneration  der  Gestalt  des  Radiuskopfes  das  Rcsultal  des 
langjährigen  Nichtgebrauches,  ausgenommmen  als  Chamiergelcnk ,  war. 

IV.    Entzündung  der  Synovialhaut  des  Ellenbogen- 

geleiikes.  ^) 

Die  EntsOndung  der  Synoyialliaiit  Bcfaemt  im  EUenbogen- 
geleoke  nicht  sehr  hfiafig  zu  sein,  indem  uiter  den  im  All- 
gemeinen Thdle  angeftüirien  FiÜleni  in  welchen  mehrere 
Gelenke  gleichseitig  eine  solche  seig^teni  des  Kllenbogcugelenk 
nicht  sehr  häufig  mit  ergriffen  gefunden  wmde  (Vergl.  Syno- 
vialhaut, Acute  Entzündung,  Bcob.  2,  4,  18,  32,  3<S,  39,  41, 
42,  47,  48.).  Aber  auch  sonst  steht  luir  nur  noch  eine  ein- 
zeln stehende  Beobachtung  zu  Gebote.  Man  findet  in  dem 
eigentlich  aus  drei  verschiedenen  Gelenken,  die  aber  eine  ge- 
meinschaftliche Synovialauökleidung  haben,  bestehenden  Ellen- 
bogengelenke ausser  den,  durch  den  acuten  oder  chronischen 
Verlauf  der  Entzündung  bedingten  Verschiedenheiten  in  der 
Veränderung  der  S}Tiovialhaut  selbst  und  des  von  ihr  gcsetz* 
ten  ExAudatea,  vermöge  der  Ausdehnuiig  der  Gelenkhöhle  eine 

0  Ibidem. 

V  R.  Adtma  L  e.  p.  77. 
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•bloDge  AnschweUang  auf  jeder  Seite  des  Olecranons,  die  rieh 
beide  in  spitterer  Zrit  sn  einer  einrigen  Yereinlgcn,  welobe  rieh 
am  hinteren  Theile  des  Armes  nach  oben  erstreckt,  indem  sie  den 
Zwisohenranm,  der  sich  swischen  dem  hinteren  Thefle  des 
Hamerns  und  dem  vorderen  des  M.  triceps  befindet,  gegen- 
über dem  Condylu8  extern,  humeri  und  dem  Capitulura  radii, 
einnimmt.  Die  hier  entspringenden  8upinatoren  werden  bei 
bedeutenderer  Ausdehnung  der  Gelenkhöhle  durch  das  flüssige 
Exsudat  emporgehoben.  —  Die  iibngen  Veränderungen  schei- 
nen den  bei  derselben  Erkrankung  in  anderen  Gelenken  beob- 
achteten Veränderungen  der  Synovialhaut  entsprechend  zu 
sein;  jedoch  kann  ich  aus  ^langel  an  Beobachtungen  darUber 
keine  speciellereu  Mittheilungen  machen. 

(St:  Btrtholoa.  Hotp.  Mus.  Ser.  II.  No.  19.)  Chroaitche  Ent- 
sündong  der  SyaoTialhant  von  ISmooatlichem  Betldkcn,  bei  einem  6iyihr. 
Venne.  IHe  SynovMkant  ist  In  eine  helllmttne  Snbetau  von  fester  Teitnr,  nnge- 

ttr  4  f "  "iicky  Terwandelt,  mit  weissen  Linien,  die  in  verschiedenen  Ricb- 
Mncfn  hindurchgehen,  und  hat  eine  weiche,  glaUe  Oberfläche.    Die  krankhafte 

Veränderung  hört  an  den  Rändern  dpr  Gplrnkknuqul  auf.  Um  das  Collum  radii 
bildet  die  verdickte  Synovialhaut  eine  Falle,  die  in  das  Gelenk  hineinragt,  iinorpel 
und  Knochen  scheinen  gesund. 


.  V.   Entzündung  des  Ellenbogengelenkes. ') 

Bei  der  Untersuchung  eines  entzündlich  erkrankten  Ellen-  > 
bogengelenkes  in  einem  etwas  vorgerückten  Stadium  findet 
man  unter  der  von  ulccrirtcn  Fistelöffnungen  durchbohrten 
Haut  die  darunter  zunächst  gelegenen  Gewebe  in  der  bekann- 
ten Weise  speckig-gelatinös  intiltrirt;  gewöhnlich  ist  eine  solche 
Anschwellung  vorzugsweise  auf  der  liinteren  Seite  des  Gelen- 
kes vorhanden,  und  contrastirt  bedeutend  mit  dem  abgema- 
gerten Ober-  und  Unteriirme.  Der  Vorderarm  befindet  sich 
meistens  in  lialbflectirter  und  etwas  prouirter  Stellung.  Ausser 
diesen  infiltnrten  Geweben  liegen  unter  der  Haut  auch  Ab- 
sceiie  Yon  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung,  von  denen 
später  ausführlicher  die  Bede  sein  solL  Die  Gelenkenden  der 
Knochen  sdbrt  sind  entweder  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung, 
oder  nur  theilweisei  und  swar  gew^inlich  an  einander  gegen- 

')  R.  Adams  I.e.  p.  77.  —  Bonoet,  Malad,  des  Articulal.  (s.  S.  21.)  T.  II. 

p.aee. 
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lüberfiegeiidflii,  eatspraohenden  Sftelltti  eriortnkt.  Wae  snnleiiet 
den  Knorpelübemig  doradben  betrifity  so  bietet  er  alle  ^e 
bekannten  Verinderungen  dar,  wie  sie  sich  an  aUen  thdlweiae 
oder  ganz  von  Ulceralion  ergrifienen  Gelenkenden  vorfinden.  ^ 

Der  Knochen  selbst  ist  theils  oberflScUich,  thdls  tief  uleerirt, 
nnd  unter  Umständen  lässt  sich  nachweisen,  dass  die  Entzün- 
dung in  der  Mitte  der  spongiösen  Gelenkenden  begonnen,  und 
sich  später  erst  auf  die  das  Gelenk  selbst  bildenden  Theile 
übertragen  hat  In  diesen  Fällen  beobachtet  man  häufig  nekro- 
tische Knochenstucke,  die  entweder  in  der  Mitte  eines  der 
Gelenkenden,  a.  B.  des  Humenis,  liegen,  und  nur  durch  einen 
Fistelgang  mit  der  QdenkhöUe  selbst  in  Verbindung  gebracht 
Mnd  (Beob.  6.),  oder  unmittelbar  in  das  Gelenk  hineinragen 
(Beob.  3, 4.),  wenn  ein  das  letstere  unmittelbar  bildender  Theil 
iidm>tiBch  geworden  ist  Ausserdem  sind  die  Gelenkenden 
dimmtlich  biswdlen  in  einer  Ausdehnug  von  mehreren  Z<^en 
ein  jedes,  mit  einer  rrichliehen  Menge  TOn  Osteophyten  be- 
setzt (Beob.  7,8,  9.)  —  Wenn  die  Bricrankung  nur  auf  die 
Radialseite  des  Gelenkes  (Capitulum  radü,  Capitulum  und 
Condvlus  extenius  humeri)  beschränkt  ist,  kann  auch  die  In- 
filtration der  Weichtheilc  durch  das  speckige  Exsudat  sich  auf 
diese  Gegend  beschränken;  bei  fortschreitender  Erweichung 
und  Verschorfung  der  Bänder  wird  der  Radiuskopf  aus  seiner 
normalen  Stellung,  meistens  nach  hinten,  dislocirt,  tritt  end- 
lich auch  durch  eine  ulcerirte  Oeffnung  in  der  Haut,  und 
l^ommt  nach  aussen  zum  Vorschein  (Beob.  1 .).  Derselbe  Pro- 
sees kann  auch  auf  der  anderen  Seite  mit  dem  Condylus  in- 
ternus humeri  vor  sich  gehen.  —  Wenn  die  Ulceration  die 
^IVochlea  und  die  ihr  ratsprechende  Fossa  sigmoidea  major 
betri£ft|  nnd  bam  Fortsdirmten  der  Erkrankung  nch  die 
letstere  erweitert,  rückt  der  Humems  wmter  nach  romei  auf 
den  Proc.  coracoidens  vor,  das  Lig.'  laterale  intemnm  wird 
erschlafiit,  der  M.  triccps  zieht  den  Vorderarm  nach  htnteO) 
BO  dass  das  Olceranon  etwas  mehr  hervorragt,  und  die  ITlna 
eine  grosse  Tendenz  hat,  nach  hinten  dislocirt  zu  werden.  — 
Wenn  auch  die  Krankheit  auf  der  einen  oder  anderen  tSeito 
beginnt,  so  verbreitet  sie  sich  doch  sehr  gewöhnlich  über  alle 
drei  Knochen,  und  ausser  einer  consecutiven  Dislocation  des 
Radius  oder  der  Ulna,  oder  beider  zugleich  nach  hinten ^ 
kommt  auch,  meistens  combinirt  damit,  nach  Erweichung  und 
Ulceration  der  Ligg.  latenüta  eine  seitliche  Dislocation  ent- 
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weder  eines  der  Enoclien  «nein,  oder  Mder  zugleich  ror 
(Beob.  10, 1 1, 12.).  Von  liiclit  nnedieblichem  Einflnese  anf  die 
Art  der  sro  Stande  kommenden  Dislocation  ist  auch  die  L»> 
gerungy  welche  das  erkrankte  Glied,  ss.  B.  im  Bette,  erhält  — 
Die  Perforation  der  mit  Eiter  oder  Jauche  angefliUton  Gelenk- 
höhlc  findet  ziemlich  constant  nach  hinten  und  oben  statt,  wo«- 
selbst  die  ErÖffiiung  durch  die  fast  gänzliche  Abwesenheit  voll 
fibrösem  Gewebe  an  dem  blinden  Endo,  welches  die  Sj-novial-  * 
liaut  beim  Uebergange  von  dem  Humcriis  auf  den  M.  tricepä 
und  das  Olecrauon  darbietet,  begünstigt  wird.  Der  Eiter  ent- 
leert sich  dann  auf  der  inneren  oder  äusseren  Seite  des  M.  tri» 
ccps,  vorzüglich  aber  an  dem  letzteren  Orte.  Wenn  die  Ruptur 
der  Gelenkkapsel  auf  der  vorderen  Seite  derselben  stattfindet»  ' 
wird  der  Eiter  durch  die  Insertion  des  M.  brachiaüs  internus 
EurÜckgehalten,  kann  nicht  nach  dem  Vorderarme  sich  er- 
atreckoDi  sondern  steigt  nach  dem  oberen  Theile  dieses  Hus- 
keb  hinsnf,  und  'von  Neuem  d%  wo  der  Muskel  rtm  dem  Hu> 
menis  eontspringty  aii%dialteny  entleert  er  noh|  wie  in  dem 
eben  angeführten  FaUe,  nach  innen  oder  aussen;  weshalb  sidk 
aus  der  FistdOffiiung  alldn  nicht  mit  Sidierbeit  bemüheilen 
läset,  ob  die  Perforation  der  Kapsel  hbtra  oder  Torne  statte 
gefunden  hat  Eine  directe  Entleerung  des  G^lenkinhaltes 
nach  innen  oder  aussen  wird  kaum,  ausgenommen,  wenn 
einzelne  der  oben  genannten  Knoehenvorsprünge  durch  Druck 
die  Verschorfung  der  Ligg-  lateralia  begünstigen,  wegen  des 
Widerstandes  der  letzteren  und  der  Muskeln,  beobachtet 

Wenn  nach  Ablauf  der  Ulceratlon  eine  knöcherne  An- 
kylose des  Gelenkes  auftritt,  findet  man  diese  bisweilen  in 
sehr  vollkommener  Weise  vor,  und  zwar  so,  dass,  bei  äusser- 
lich  fast  unveränderter  Form  der  Gelenkendcn,  und  glatter 
äusserer  Oberfläche  derselben,  man  auf  dem  Durchschnitte  die 
Zellen  der  spongiösen  Substanz  des  Humerus  in  die  des  Rar 
dius  und  der  Ulna  ununterbrochen  übergehen  sieht  In  an- 
deren Füllen  aber  wird  nur  eine  partieUe  Ankybse  beob- 
achtet,  s.  B.  des  Olecranons  mit  dem  Humerus  (Beob.6u),  oder 
der  ganzen  ülna  mit  dem  Humerus;  oder  die  Qelenkendcii 
zeigen  einen  bedeutenden  Substanayerlust,  und  sind  m  dieser 
Vcffiassung  meistens  in  einer  dem  rechten  Winkel  sich  nihom- 
den  Stellung,  bei  ftusserlich  glatter  Oberfiftchoy  ankylosirt  Auch 
Radius  und  Ulna  werden  bisweilen  untereinander  ankylosirt 
gefunden. 

G  u  r  1 1 ,  GHrnlikrankhoitea.  ^ 
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Beobachtungen. 

I.  I.u l»si i'i u.  ')  UIcrraliun  «Icr  (.rlcnkflhchen;  Hcraiistrctcu 
«les  KaJiuskopfcs  durch  i'ine  L'lceralionsöffnung  der  Haut.  Bei  rinora 
2äjahr.  Mannr  fanden  sich  zwei  grosse  Geschwüre«  eins  am  Condfl.  inlernu»,  das 
Udert  am  Condyl.  eitmii»  hsoiari;  41«  Ligünciile  «weil  giaslidi  senMit,  wmI  der 
ÜBdimlopf  dnrcii  die  dtm  Gmd.  cMm.  ertipwJuade  OeedutflwMhHii  henaf- 
SelfelcB.  Die  GeleakttäelMO.waiwi  nak,  und  ton  Iwche  «miyAlt,  die  du  Gelcak 
umgebenden  Matl^elit  iheilwewe  tcntort,  nod  ihcUwcise  io  eine  speckige  Masse  wr- 
wandett.  Unter  der  oherflächlichen  Muskelschicbt,  die  sich  an  den  Ctmd.  iniern. 
Irameri  antctzt,  befand  sich  eine  beträchtliche  Eilcrliühle  mit  f;rnuli(  boiii  Eiter, 
der  mit  coagulirtem  Bhite  vermisrht  war,'  anpeffillt.  Die  Nn.  ulnaris  um!  mrdianiis 
hatten,  von  dichtem  Zellgewebe  umgehen,  ihre  normale  Textur  beibehalten;  da* 
untere  Drittbeil  des  Humerus  war  oberflächlich  von  Caries  ergriffen. 

9«  Meinel.')  Llceratioo;  Koocbeoabsceaae.  Bei  einem  ISjibr.  jun- 
leii  MeoiclMa  der  taUreiche  Uicemlioacn  der  Knedwo  am  ScUdel,  den  Rippen, 
Wirbeln  a.a.w.  halle  (vgl.  anch  Kiefergdenlt,  Entafindnag  Bcob.  1),  unrat  ^knmUr 
Mut  das  rechte  EUenliogengelcnk  bildende  Knochen  ihrer  Inorpd  henttht,  und 
oherUchlich  cnri6e;  das  spongioie  Knochengewebe  dcrsdben  lag  tu  Tage;  nur  an 
ebndnen  SteHen  ging  die  Zerstörung  tiefer.  Zwischen  den  beiden  Condylen  dea 
Hcnnerus,  nach  vonw  nad  unten,  fand  sich  eine  3  "  im  Durrlim.  haltende  rundliclie 
Grube,  welche  von  Tnberkelmassc  (I)  erfiillt  war.  Eine  ähnliche,  etwas  grössere, 
rundliche  Höhle  fand  sich  in  dem  niiitk-ren  Theile  des  llalbroondfünnigcn  Aus- 
schnittes der  Ulna.  Die  druhe  für  die  Aufnuhnic  des  Radiuskopfes  war  gänzlich 
zerstört,  und  es  zeigte  der  Knochen  daselbst  eine  mehrere  Linien  breite  und  tiefe 
fvnhß,  iraiche  im  Knochen  nach  nnlen  vnd  vorae  heraUicr,  and  in  ein«  flüel  der 
Weichlhcile  IlMfifaig.  Di«  Gdedittdio  doe  Hndfarn  «nr  gimlfeh  Mi  mn  IWw 
daraelhea  aamfirt.  Daa  ganaa  KnodMOgeaehwIlr  mur  mit  einer  tnt  anlliUaindin 
graulich-grüoen  oder  gelblichen,  sihen,  1'"  dichen  Grannlationcuchicht  bedeciil. 
Das  die  Gelenkcnden  bedeckende  Periosteum  war  speckäbnlich  entartet  und  verdtckl, 
tind  die  genannten  Knochen  .«elh<:t  mit  slacbcligen  und  warzigen  Osteophyten  besetzt. 
Die  Sehnen,  Muskeln,  das  Zellgewebe  der  nächsten  Umgebung  waren  ebenfalls  in  eine 
fast  die  ursprüngliche  Nutur  der  consiituirenden  Theile  oidil  mehr  unterachciden 
lassende  homogene,  sperkähnliche  Masse  verwandelt. 

9m  Nicbet. Nekrose  des  unleren  Endes  des  Humerus;  Ankj- 
toae  dea  Gelenkea.  Bei  etecm  Sjibr.  Kinde,  welches  ausserdem  eine  Ulcentioo 
in  der  Wirbdalule  halle,  fand  sich  am  linken  Ellenhogeogelenke  die  Hanl  von 
Flsldoiniungen  dnrehbohrt,  daa  ganse  daa  Gelenk  mngebende  Zellgewebe,  besonders 
daa  in  der  Ellenbogenbenge  vor  dem  Proe.  conmoideva  gelogeae,  hart  inflitriit,  wie 
scirrbos.  Die  Ligg.  fateralia  waren  mit  den  benachbarten  Theilen  verschmolzen. 
Die  Knorpelüberzüge  der  drei  Knochen,  die  das  Gelenk  bilden,  fehlten;  die  beiden 
Vorderarmknochen  waren  in  der  grössten  Ausdehnung  ihrer  Gelenkflächen  mit  dem 
Humerus  verschmolzen.  Die  zwischen  der  Trochlea  und  der  Fossa  uiecrani  be- 
findliche Portion  des  Humerus  war  m  einen  Sequester  von  der  (irösse  eines  2  Sous- 
^Ockes  veiwandelt;  aus  der  dieses  Stück  einschliessendcn  Hoble  kam  der  Eiter, 

•)  J.  F.  Lobstein,  Traitc  d'Anat.  pathol.  T.II.  p.  309. 
Ö  Nelncl,  Mar  Knochenluberkein.  (s.  S.  109)  S.  44. 

Niehai  in  Gas.  mddic.  da  Paris.  2eSdrie.  T.VHI.  f840.  No.26.  pu401. 
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welcher  sich  durch  die  Fisteln  nach  aussen  crgoss.  Die  Trennung  der  Verschmel- 
zung der  drei  Knoehen  lim  skb  nur  dufch  eine  bclracktliche  Gewalt  bewirken', 
He  ferrinigung  war  doe  nunittcIlM«,  kdoe  ZnltdiciMnibtim  war  riehlbar;  rcgei- 
■liMige  Mai  tdglco  rieh  aa  den  fletKoalai  Fliehen,  und  Ae  Slfoetw  dei  KM» 
chcBS  tehieli  nnveriuideit« 

4.  (Mut.  of  the  R.  C.  8.  Ehgl.  If4.  3164).  llehr«tUeh«8  Sittel 
Iii  #hereii  Tbeile  der  Cloa;  Iheilwelse  Ankylose  des  Gelehket.  Ehl 
Fl-osMT  Thcil  des  obmii  mid  hinteren  Tbeiles  der  Ulna,  unmittelbar  unter  dem 
Olecrnnon  und  dem  Proc.  coronoideus,  ist  durch  Nekroae  gelost.  An  seiner  Steife 
findet  sich  eine  Höhle  von  ent<i{»rccbender  Grösse,  dir  nncli  hinten  «eit  offen  ist, 
und  grosse,  runde  Commimiraiionsöffnungen  ohen  und  vorne  rait  dem  Kilenliogm- 
gelemkc  hat.  Ihr«*  Wände  werden  durch  den  reberrrst  der  ursprünglichen  Diaphysc, 
welche  Verdickt  und  mit  neugebildetcm  Knochen  bedeckt  ist,  gebildet.  Zwischen 
dem  Hvraenii,  Aen  Badiiis  «hd  deaa  Oeheneal  der  Uhut  findet  eine  TolUtSndige 
kadchene  Ankjloie  Halt  Der  Badku  iit  im  oheNh  fhcile  aeiber  Diaphjae 
aarpfelbiarig  icrgrSaaeit. 

(St:  BaHholom.  Hotp.  Mia.  Ser.  I.  Ilo.  207.)*  Ndltrotischet 
8t6ck  im  unteren  Ende  dea  Hamerns.  Ein  Theit  dar  ipoaglfaiH  Snbalatt 
des  Hanicms  ist  nekrotisch,  und  liegt  lose  in  der  Maikhfihle.  Dieadhe  irigl  eüft 
an  mehreren  Stellen  mehr  als  1"'  dickes  Exsudat  von  unebenem,  snmmetartigem 
Aussphen.  Ein  lanpcr  Fistelganf!  p'ht  von  dem  nekrotischen  Stück«»  durdi  daS 
untere  Ende  des  Humerus  nach  dem  Elleobogengelenke,  in  welchem  <ier  prösste 
Tbeil  des  Gelmkknorpels  fehlt;  die  Ikberbleibscl  der  Synovialhaut  sind  verdickt. 

Sandifort.  ')  Ulceratiun  der  Gelenkflächcn,  Ankylose  des 
Olecranons  mit  dem  Harocrus.  An  dem  fechten  Ellenbogengclenke  emcs 
til^dnnn»,  dttaeh  Hlükif  Handgelenk  (Vgl.  tbnd-  «id  Sasdwnnelgelenke,  EntsQn- 
dnng,  Beob.  4.)  ähalieh  ertrankt  war,  And  sieh  «Hm  harte,  speckige  Masse,  hi  der 
sieh  weder  IhttkdB  nach  Sehnen  nnterseheiden  Hessen.  Die  Gdenkflicheo  waren 
nlcerirt;  das  Olacnaao  hi  geatreckter  SlaOnng  mit  dem  HuBcrtia  askyhialrt.  Ba»  ' 
daaiaoda  Maasen  van  Osiaaphftcn  waren  anf  den  daa  Gelenk  hildandan  Gelenhanden 
forhanden. 

Wm  Salidirnrt.  *)  An  dem  utcerirten  Ellenbogengelenke  sind  alle  Gclenk- 
Uche«  rauh;  das  Capttutnm  radii  ist  grosseoUietts  lerslöit;  OsheophjKen  finden 
rieh  um  das  ganze  Gelenk  herum  vor. 

5.  (Sf.  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  IK  No,  30)^  Dib  Gelenkflächcn 
sind  ul«erirt;  die  Textur  der  Knochen  ist  potö»  und  »chwamraig;  schwammige 
Ostcophjteu  umgeben  oben  nnd  unten  mehnre  Zolle  ^iCÜ  die  daa  Gelenk  bilden-^ 
dao  Knochen. 

•w  Synt.  ^  AhUidnag  rinea  idcerirtai  EOehhogengdcnkaa  fttt  friridiehef 
OaleophylenbÜdnng,  bis  ahüge  Zi»lia  lon  den  Gelenkenden  antfent  rieh  errireekend» 
anf  Vt  L  —  PI.  II.  AbhBdong  rinea  reaetirt«,  «Icerincli  Entnhnfehgdcnkca. 

B*  Adama.  *)    Consecutive  Dislocation  beider  Vordei^rro^ 
knoehen  nach  aliasen  nnd  oben.  In  einem  Eril«  fand  sich  dM  gante  Ei« 

')  Sandifurt,  Mus.  analon.  Vol.  IV.  Tub.ltiÜ  u.  Vol.  III.  p.243.  No.70j. 
*)  1.  e.  TBb.100.  Flg.  8— 13.  u.  Sccl.4.  No.$b7. 

>)  J.  Syme,  Tknatisa  on  tha  Eidrion  oT  Diseased  Joinls.  Edinbnrgii  1831.  8. 

w.  5  PI. 

*)  R.  Adams  I.  c.  ^ 
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ücnitil  elirat  vciUiiit,  die  HaaA  §eir5halicli  ffoniit,  der  Toidcmn  MMMrl 
and  betticbtiich  ecUef  aack  iMon  leridilet.  Beide  Knocliai  des  Veidwet, 
ihre  nelürliclMn  BeiieliQiigen  zu  einander  liatleB,  mrtn  toent  voUttöDdig  nadi 
■Miern  von  dem  unteren  Ende  des  lluinenit,  und  lodaui  aech  obea,  über  das 
NWeau  des  Condyl.  extem.  dcs^elften  pezopcn.  Das  Olccraoon  war  gamicbt  nach 
hinten  gezogen,  sondern  lag  unmillelbar  nach  oben  und  aussen  von  dem  Cundyl. 
extern.  ;  der  Proc.  eoronoid.  lag  vor  demselben;  der  innere,  lialbniondrönnige  Rand 
der  iosiSi  siguioidea  major  entspnu  li  der  Convexilal  der  äusseren  Flache  des  Humerus. 

(Mus.  of  tüe  U.  C.  S.  tngl.  Nu.  971).  Coosccutive  Oisloca- 
tion  beider  Vurderarnkooelien  naeli  liintea  aad  iaaeo.  Teo  ciacai 
Kaabea.  Ridiai  aad  Ulaa  fiadra  eich  audi  liiatca  aad  iaaca  diikicirt.  Die  Poeea 
■ilBoidee  alaae  rabt  luf  dem  CoadjL  ialera.  baoMri,  der  Rad.  aaf  der  TrocUea, 
aiit  eeiacm  Eepb  aach  biatea  Utü  ao  «eil»  ab  daa  Olacraaoa  htnonafMid.  Dea 
Gelcak  iat  ia  eiaem  rechica  Wiakd  gebcagl;  alle  Gewebe  danan  liad  hart  aad 
iMdicbtet. 

19«  (Anal.  Hus.  d.  Uoiv.  au  Berlin.  No.  2252).  Ankylose  beider 
Ellenbogcngelenke.  Von  einem  SOjähr.  Manne.  Am  reelilen  EUenhogengelenke 
bat  die  Versctimelzung  des  Humerus  und  der  Ulna  unter  einem  sehr  situmpfen 
Winkel  stattgefunden.  Beide  Knodun  gehen  ganz  glatt  ineinander  über,  mi  dikss 
von  einer  Trorhiea  nichts  mehr  zu  sehen  ist.  Das  Capitulnm  und  der  lAindyl. 
eitern,  humeri  fehlen  ganz,  und  findet  sich  an  deren  StcUe  eine  glatte  Oberfläclie 
«er.  Voo  des  Badiariwpfe  fehl!  der  ganze  obere  TbeO,  aad  aaa  bwinHrl  ataU 
deea«  aar  ciae  aaebeae  Hiebe;  arit  welcbea  IbeUe  dieaelbe  fai  Borfibnai  «»- 
nceea  ist,  iel  aicbiaiebrerricbilicb.  Die  Baoebea  ehid  anawidwa  etwae  aUnfbiacb. 
—  Am  liakea  EUeabofeagelcak  aiad  dicedbea  Verindcraain  «orbaadmi,  jedocb 
elebea  die  Knocbea,  elatt  ia  eiaem  etampliBa  Wiakel,  in  einem  recbCea  aa  eiaeader, 
und  sind  die  Fossae  supratroehleares  noeb  etma  mehr  sichlhar,  als  auf  der  anderea 
Seite.  Die  Veiiaderaaiea  dee  CoBd|l.  etlen.  aad  dee  Capiluinm  bamwi  eiad  wa 
derselben  Art. 

IS«  Sandifort.  ')  Ankylose  des  Radius  in  pronirter  Stellung, 
und  Verwachsung  des  rnllum  und  Tubcrculum  radii  mit  der  Ulna. 
Der  untere  Theil  des  Culluin  und  Tuberc.  radii  und  der  anliegende  des  Mittel- 
slückes  des  Radius  ist  mit  dem  vorderen  und  inneren  Thcile  der  Lina  gäuxltrh 
wrwacbeea.  Der  ob««  Tbei  dea  Coilam  iet  mcbr  aacb  wme,  und  von  der  üina 
abgewendet,  so  daee  die  GeleakMcbe  dee  Capitabnaa  ecbief  aacb  aawa»  aad  aatea 
eiebl,  aad  daicb  eiae  ia  der  Mitte  banorracaada  Uaie  ia  imi  IheOe  aalbeill  wird» 
von  denen  der  eine  aacb  mit  dem  Capitalam  bameii  articalirt,  wibrtad  der  aadirt 
daaaelbe  aicbt  beiübrl.  Die  GdeaklUcbe  der  Ubia  iet  lergrSaaen,  aad  bM 
mit  der  noch  daa  Capitalam  baamri  berdbivadca  llidm  dee  Capitalam  ladii  iv- 
eammengeflossen. 

f4.  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  .13ii  und  45).  Knöcherne 
Ankylose  durch  Verschmelzung  der  Knocbea  mit  eioandeTi  obnc  irciiPtiicbe  Fona« 
Veränderung  ui  ungefähr  rechtem  Winkel. 

IA*  (Ibidem  Nu.  33i()  —  48).  Ebenso  mii  Formveranderungen  und  Atru- 
plae  einee  Tbeiles  der  luiocben  in  verschiedenen  Winkeln. 

•)  Sandifort,   Mos.  anatom.    Tab.  103.  Fig.  4  —  6.  u.  Sect.  4.   No.  573. 

p.n7. 
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(St:  Bartholom.  Hotp.  Mat.  Ser.  I.  Svb-ser.  B.  No.  St).  Alle 

Gelcnknächen  %inA  durch  Knochrn  mit  diMiider  imiplsl  und  YiNi  iwMnHicn 

geben;  das  Gcirnk  ist  in  bnlber  Beugung. 

19«   (IbidejD  No.  30).   Vollständig  knöcherne  Ankylose  twischen  HttOMras 

und  lllna. 

lik  (Ihidcui  Nu.  39).  VoUstindige  und  äussciüch  glatte  Ankylose  der 
Gdenkflichen;  die  Knochen  sind  in  ibirr  Textur  gesund. 

Von  der  Entzündimg  des  Elleiibogciigelcnkes  bei  Thie- 
rcn  folgen  hier  zwei  Beispiele,  die  bei  Pferdeu  beobachtet 
wurden. 

1.  PerciTall.  *)  Die  untere  oder  hndtm  Hälfte  der  Gcicnkfläche  der  Dbia 
lotgte  eine  exulcerirte  Stelle  »on  der  Grösse  eines  Quadralzolles.  Der  queere  Tlieil 
der  r.cIcnkoberOäche  des  Hadius,  der  im  natürlicben  Zustande  eine  Erhübung  bildet, 
war  zu  einer  exulcerirten  Fissur,  von  etwa  |"  Breite  in  seinem  breitesten  oder 
hinteren  Theile  geworden;  diese  Ulceration  erstreckte  sich  nur  wenig  neuer,  als 
Aber  die  HiUke  der  Oberilidie,  indem  der  ioid«e  HmU  deieelbcn  fouid  «er. 
Ebenso  wtr  ehie  endeerirle  Stelle  In  dem  Zwiscbenranme  twischen  den  Condylen 
des  HoBMnis  ton  dreieckiger  Gestak,  die  jedoch  sa  dieser  Stdie  weder  im  Xn- 
üMide  der  Rnfae  noch  der  Bewegnag  nrit  der  dcenlioa  mf  der  UIm  in  Berilhrang 
kommen  konnte,  Torhanden.  Auch  war  eine  entfärbte  Stelle  vorne  auf  dem  inefr» 
reo  Condjius  sichtbar.  Auf  der  Oberfläche  der  Ulceratiun,  auf  dem  Olecranonf 
fanden  sich  Granulationen.  In  den  das  Gelenk  umgebenden  Ligamenten  und  dem 
Periosteum  waren  kcini-  Erkrankungen  vurhandon. 

9«  (Mus.  d.  Tbierarznei-Scb.  zu  Berlin.  No.  2.163  u.  21 1 1 ).  Zwei 
gans  ähnliche  Erkrankungen  des  Ellenbogeogelenkes  bei  l^ferdcn.  Man  lindct  an 
demwlhi«  fest  die  ganae  SMden,  mit  dem  OhemmbeiM  trtleiiBKiide  GdenkMche, 
mit  dnsiMhmn  eaies  kleinen  TbeUes  des  Proc  ooroooideos  ulcerbt,  eine  ranke 
Oberfliche  isigsad.  Sioe  soicbe.andet  sich  «ach  ha  mittleren  Theile  nod^lheB- 
weise  liags  des  hialerea  Raades  der  ohersn  GelenkflSche  des  Rsdins.  la  der  Uai- 
gegcnd  derselben  sind  einige  Warmstichartige  Locher  auf  der  Gcleaklliche  sidltbet. 
Auf  der  Gelenkfläcbe  des  Humerus  xeigt  nur  die  Trodilea  in  ihrem  vorderea  and 
unteren  Theile  einige  kleinere  exulcerirte  Stellen  ;  die  übrige  Gelenkfläcbe  ist  nomMI 
beschaffen.  Dagegen  sind  die  Bänder  sänimllicher  Gelcnkfläcben  des  ganzen  Ge- 
lenkes von  einer  reicblichen  Mt  ng«-  scbwammiger  und  lücherigcr  üsteopbjlen  besetzt, 
die  uioeracits  stellenweise  das  ganze  untere  Gdcnkcnde  des  Oberannbcincs  be- 
decken,  aadeiseits  das  entqNrecbcnde  Eade  des  Radios  nmgebea,  eo  wie  auch  die 
Ulaa,  «oa  welcher  das  gaaie  Olecrsnon,  mit  Ananahme  der  Spilie,  ebeafolls  be> 
deckt  ist 

VI.  Clu*ouisclic  Eutziiiiduiig  des  Ellüjiibogeiigeitiiikeä.  ^) 

Das  btt  der  chronischen  Entsttndung  «der  Gdenke  siem- 
lieh  constant  vorkommende  Schwinden  des  Knor|Nslttberzuge8 

• 

•)  W   r.  i.  ivall.  l.:uncnis>  in  Ihe  Horsc  (s  S.  51.)  Pari  1   p.  229 
^  U.  Adams  I  r  Vol.  iL  p.  79.  lind  in  Dublin  Joum.  of  medic  sc.  Vul.  XV. 
1S39.  I«.  I>Oi 
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ttnd  das  Auftreken  von  SchlifSHftchen  an  Stelle  desselben,  wird 
•ach  sehr  gewIdmUck  an  derartig  erkraaktcn  Ellenbogenge- 
lenken  beobachtet^  radem  die  veigrOBserten  Gelenkenden  mei- 
stena  m  grosser '  Ausdehnung  ein  glattes,  polirtea  Aussehen 
^gen,  wShrend  in  anderen  Fillen,  in  denen  man  annehmen 
mnss,  dass  das  Gklenk  nur  in  sehr  geringem  Maase  oder  gar 
nicht  bewegt  worden  ist,  oder  an  einseinen  Btelten  des  Ge- 
lenkes, die  sich  unter  denselben  Bedingungen  befinden,  die 
Oberfläclie  theils  eine  rauhe,  knotige,  theils  eine  durchlöcherte 
ist  Von  dem  gegenseitigen  Abschleifen  herrührend,  findet 
man  häufig  auf  der  Trochlea  des  Humerus  und  der  entspre- 
dienden  Fläche  der  Fossa  sigmoidea  schmale,  parallele ,  lua- 
weilcn  sicmlich  tiefe  Ghruben  oder  Furchen,  welche  Aber  jene 
Flächen  in  der  Richtung  der  Extension  und  Flexion  des  Ge* 
lenkes  verlaufen.  —  Die  Gelenkenden  sind  an  ihren  Bin- 
dern fitst  durchgdiends  mit  wulstigen,  knotigeni  Tropfrton- 
artigen,  Ton  einem  fibrOsen  Gewebe  Uberaogenen  Oateophjrlen 
pmgeben,  welche  an  Tiden  Stellen  einen  Pikartig  flberliiB- 
genden  Banm  bilden,  ftbrigens  bedeotend  nur  Vergrösserung 
der  Gelenkfl&chen  und  Gelenkendcn  beitragen ;  und  einzelnen 
Theilen,  namentlich  dem  Radiuskopfe,  ein  sehr  verändertes 
Aussehen  geben.  Derselbe  ist  meistens  bedeutend  vergrössert, 
und  hat  entweder  eine  ziemlich  vollkommene  Pilzgestalt,  oder 
er  nimmt  eine  mehr  kugelige  Form,  UJid  ein  glattes,  polirtcs. 
Aussehen  an,  und  bildet  dann  auf  dem  convexen  Theilc  des 
Condyl.  extern,  humeri  eine  Aushöhlung,  mit  der  er  articulirt. 
In  drei  F&ilen  beobachtete  Adams  auf  diesem  Capitulum  eine 
Jjlapression,  von  welcher  seltsamerweise  ein  deutlicher  StraQg 
von  ligamentösen  Fasern,  analog  dem  Lig.  terea  dea  Hüft- 
gelenkes, nach  dem  hinteren  Theile  der  Fossa  sigmoidea  nlnae 
ging.  (Auch  M  einigen  reralteten  Luxationen  und  Fracturen 
wird  ein  derartiges  Ligament  beobachtet,  und  werden  im  Fol-  • 
genden  noch  einige  derartige  Beispiele  angeführt  werden).  In 
anderen  Fällen  findet  man  das  Capitulum  radii  anders  gestaltet, 
nämlich  von  vorne  nach  hinten  ausgehöhlt,  und  statt  von  kreis- 
förmigem Umfange  mehr  oval,  wobei  die  Flexion  und  Exten- 
sion, jedoch  nicht  die  Kotation  möglich  ist,  die  auch  bei  den 
anderen  Formveränderungen  des  Eadiuskopfes  meistens  nicht 
ausgeführt  werden  kann.  —  Pie  Synovialhaut  und  nament- 
lich ihre  Fortsätze  zeigen  sich  sehr  gefässreich,  und  die  fibrtfae 
Gelenkkapsol  ist  meistens  yerdickt,  —  In  vielen  Fällen  kom- 
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ttien  Gc  Ici»  kkftrper,  oft  in  ausserordentlich  p-osscr  Zahl,  in 
dem  erkrankten  Ellenbogengelenkc  vor  (Beob.  7  — 13.),  und 
zwar  von  allen  Grössen,  von  Erbsen-  bis  WaUnussgrÖsse  und 
darüber«  in  allen  Theilen  des  Gelenkes.  Von  denselben  aitsen 
eiiii^  mit  breiter  Basis  «u^  andere  findet  man  an  einem  mehr 
<»der«irfB|ger  dümMn,  mambnuilSeea  Stiele  in  die  Gelenkhölil» 
lnneinri|p|i#;:  ^  grOfeeran  unter  ihnen  sind  bisweilra  an  dem 
P|bdl  ebnend.  nbiM  befestigt  (Beob.  8, 9.),  und  manchmal  in 
Ausbüctrtiiilral^  der  Gelenkkapsel  eingeschlossen  (Beob.  10.). 

ihre  Duomiii  belriffty  so  smd  sie  sehr  hSnfig  knorplig 
und  knttclfem  en  glttcher  Zeit,  in  anderen  Fällen  ganz  und 
gar  knöchern.  —  Bisweilen  wird  auch  die  Bursa  mucosa 
olecrani  krankhaft  erweitert  gefunden. 

•  « 

B#obsehtirageii. 

§m  CroTeflbi«r. ')  Die  GdnkaMlfii  des  HwnenM,  Hadins,  Ulsa  lihrai 
ohne  Kamidlbcmy,  IfpoutifUtdi,  ntaieilaltct;  der  Hwncnit  ÜmMie  aach 
IWM  die  VoiderantiknoclMa,  vnd  denmacli  mirde  die  Spitze  de«  (HccrmuMis  bei 

der  Extension  von  der  Fossa  olecrani  aufgenomnen.  In  keiner  Stellang  entxpradien 
sirl)  dir  r.plrnkpnden  vollständig,  in  keiner  aber  verliessen  sie  einander  volltlindig. 
Oer  sehr  ppspannfc  M.  brnchiali«  internus  war  in  drei  Tlieile  gcthcill,  »on  denen 
der  mittlere  allein  sich  an  der  unteren  Fläche  des  Proc.  rontnoideu^  inserirle. 
Die  beiden  seitlichen  Theile,  welche  über  die  Ränder  der  Trochlea  des  Hiimcnis 
binireg  glitten,  zeigten  Jeder  in  ihrer  Mitte  ein  Sesainhein  oder  runde  knocben- 
pIiMle,  die  auf  der  den  Homerus  (»)tq>recbenden  Fläebe  concat  «nr.  Zwiscben 
der  ftret  laorpclibemtes  beraobten  OberMcbe  des  Rmaciiifl  vnd  dem  enispredies- 
dea  Tbcile  der  Scbae  fcad  doe  Adbireu  eUdt.  Zwei  andere  SciaaibeiDe  fiuidea 
•icb  nacb  biaten,  eins  in  der  Dicke  des  oberen  Tbeiles  des  N.  aaeonne«,  des 
aadere  iaaabaft  des  Us.lalenk  eitenvm.  (Tob  Crttftilbier  all  Beispiel  einer 
varollständtini Lontion,  henorgebracbt  dutch  Usar  der  Gelenknäcben,  bescbriebea.] 

9,  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  571.)  Von  einem  50jähr.  Manne, 
dessen  beide  Kllenbogengelcnke  in  der»eU»en  Weise  erkrankt  waren.  Statt  mit 
(ielcnkknorprl  liherznpen ,  (indet  man  die  Gelenkflärbcn  glatt,  hart,  an  einzelnen 
Sieili  ii  polirt  ;  uui  die  Händer  derselben  und  an  den  Auheriungsstellen  der  Gelenk- 
kapsel sind  knotige^  Tropfsteinartige  Osteopbjftcn  sichtbar,  die  sehr  hart  und  com- 
pact, ibeilweiie  von  dnem  glänzenden,  Obrösen  Gewebe  bedeckt  dnd;  besonders 
statk  aiad  sie  an  deai  Gdcaknnde  des  Hnraenii  catwickeh;  das  Capitnlom  radli 
isl  dardi  laocheaaeabildaaieo  sehr  tergrSeicrt,  aadi  bintea  gekehrt,  ein  graeicr 
Tbeil  aeiaer  iwderea  Fliehe  abgeflacht,  dner  ibnlicben  abgeOacbten  OberUche  an 
dem  wideren  aad  nnteren  Thdie  des  Condyl.  eitern,  hnncri  enisprecbend,  auf 
welcher  es  sich  dn  wenig  in  flectirter  Stdlnng  bewegt  haben  mnsti. 

S.  (St:  Bartholom,  liosp.  Uns.  Ser.  IM  Sub-scr.  D.  No.  53.)  Das 
Gdenk  befindet  sieb  in  foseersler  Beugung;  djc  Hand  in  äasserster  Pronalion. 

*)  t:ruveilbicr,  Tratte  d'Anat.  patbul.  generale.  T.  1.  p-  4(}5. 


Digitized  by  Gc) 


312  EUenbogeogoloiik.  Chronisclic  Eutzündn^g. 

• 

An  der  MMUba  da  Hnownit  kl  dar  ^miifi.  mfun.  m  UnlHg  nwniaiiit 
und  sngffpHit;  die  Trodilca  ist  nbfitoirt;  wo  dca  Coo^li  tdcn.  in  ein 
Theil  seiner  ObcrMche  hui  nad  polin,  fcMi^  lagchcniiciibildufeft  nmielwii  ^ 
Rinder  der  Getenkfliebeii.  Die  ivtsere  HÜIte  der  Fomi  »ignoid.  major  ist  hart, 
polift,  ohernäcblich  gerarcht;  ihre  ioacre  Häine  ist  rauh,  ala  oh  fic  olcerirt  ge- 
vesen  v«ire.  Die  Fussa  sigmoid.  minor  ist  oblilerirt;  gersde  unter  ihr  ÜDdet  »icb 
eine  grosse  und  tiefe  Grube,  in  welcher  das  Taberc.  radii  ruht.  Das  Cupitul.  radit 
ist  nacli  Uintf n  vuu  dem  MiUelstüclie  desM-lbt'u  gewcndH ;  die  Gi-k-nLIlaclu-  hat 
ihren  Knuqiel Überzug  verlurpn,  und  Knochenoeuhildungen  sind  um  einen  grussen 
Thcü  ihre«  Ikiodcs  abgelagert.  Der  vordere  liand  des  Uadiuskopfes,  der  auf  dem 
«wdores  thcilc  dco  Coadyl.  eilen,  nihl,  hal  dasdhal  eine  milt,  wttig  «MecfB 
riiche  gebildfl,  ton  hirteni,  poHrtcn  AoMtkn,  «ic  dit  OhciflfriM  dw  OMdf- 
Im  adbat 

(Hna.  »r  Ihn  t.  C  S.  EagL  Ro.  99t.>  Der  rrifttaaifil  lat  «nl^ 

fernt,  «ahrschcinlich  nach  fibröser  Degeneration.  Die  Oberfliche  der  Knochen  ist 
uneben,  hart  und  theilMeisc  knotig,  und  mit  einer  dünnen,  fibrösen  Membran  be- 
deckt. Sie  sind  bedeutend  vergrüssert,  und  neuer  Knochen  findet  sich  in  Llcim-n, 
knotigen  Massen  um  ihre  Geirnkrnnder  abgelagert.  Der  Itadiuskopf  ist  ¥(ir/uf.'^wr  isc 
vergrüssert  und  iiii^sgestaUct;  er  inl  nach  vurne  dislocirt,  und  ruht  auf  (W-r  vorderen 
Fläche  des  Condjl.  extern.  Die  Ulna  erscheint  nach  au&sen  gedrängt,  ^uch  iai 
dipa  AnaMhm  craaftalhaib  der  Vefftifiaicnag  des  Cond|l.  intern.  boB.  maMfcitt- 
bca.  Eipn  tiarke  nad  dicke  fibrin  Kaptd  uagicbt  daa  faun  GdcaL 

(AaaL  Mas.  d.  Uaiv.  la  Barlia.  No.  11107.)  Rechlea  EUenhofe»- 
idcak  ciaea  Envachacoca.  Die  Rinder  der  fanica  aatcrea  Gaieakflicbe  dea  ü»- 
aicraa  afaid  von  knotigen  Knucbenaenbildnngea  umgeben,  die  namentlich  ^beilMlb 
des  Sossercn  Theiles  der  Trochlea  etwas  sngchäuft  sind.  Der  Condyl.  eitenu  iaI 
verkleinert,  und  an  seiner  Stelle  sind  knotige  Massen  sichtbar,  geringere  am  Cond)!, 
intern.  Die  Fossa  ulecrani  i«t  zum  Theil  vuu  Knochen  ausgcfullt.  Der  Knorpel- 
Überzug  der  Gelenkfläcbc  des  Humerus  Ut  ziemlich  glatt.  Die  Fussa  sigrooidca 
major  ist  in  ihrer  Ausdehnung  sehr  vergrüssert,  ihre  Ränder  mit  kouligcn  Knuchen- 
'  aeabildaagea  beaelsl,  ihn  Oberiliche  aachca.  Die  Fussa  sigmoidea  minor  ist  ebc»- 
frila  wiräMCil,  an  dea  mgräiscrlen  Radiaakopf,  der  PtttlSmig  umgeschlagaae 
Riadar  hat,  aafraaehaica.  Aaf  aeiaer  obcraa  GdeaUttche  fladcC  sich  das  ab|»- 
achlilTene  Stelle,  die  ehier  glelchartiiea  aar  den  Cepitnian  hancri  eatepricht.  Das 
Gelenk  scheint  ungefähr  in  einem  rechten  Winkel  gebeagl,  and  die  EHeaaioa  aad 
Flexion  nur  in  ziemlich  beschränktem  Masse  uögiich  gewcaea  an  adn,  lls|fiiin 
Prooation  und  Supination  ziemlich  vollkommen. 

(Mus.  of  the  H.  CS.  Engl.  No.  627  u.  627A.)  Die  Geienkondcn 
sind  durch  Anhäufung  von  unregelmässigcn,  rauhen,  knotigen  .Massen  von  knucbea- 
neubildungcn  um  die  Rander  der  Gelenkflächen  herum  sehr  vergrösserl ;  namentlich 
isl  dtca  mit  iem  Radhiskopfe  der  Fall,  vric  auch  mit  der  Gelenkfläcbe  der  Lina. 
Die  Gdenklichea  aiad  tbeils  wie  wnrmstichif  aad  lerfttmca,  theiis  glatt,  sehr 
hart  aad  etwas  abg^iilTea.  Aaf  dieselbe  Weiae,  jedoch  ia  «ariaieffn  Giade, 
sind  die  das  Handgelenk  bildenden  nnierea  Enden  beider  Kaochea  crfcraaki  (Vcf||. 
Handgelenk,  ClironiHcbe  Enlzündaag,  Beob.  I.). 

».  T  0  >  n  I.  V e.  ' )  r.  e  I n  k  k  ö  r  p  e  r.  In  dem  rechten  Ellenbogengelenke  eines 
J-.rwachseneu  fan.l  sich  im  uhcren  Thcile  ein  Kiiocliensluck,  ungefähr  von  der  Gröese 
•)  Toynbee  in  London  Medic.  Gai.  V«L  iX.  itfiS.  p.  767. 
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und  CesluU  einer  grossen  PferddbolMe;  SCIM  vurdere  leicht  coDvexc  Oberfläche  war 
durch  fcioe  Zellgewchsadhrisioncii  an  dein  Kap^clbande  befestigt;  »eine  hiatere, 
unregdmä<«8ig  concavi-  Oberfläche  war  theiiwrisp  in  die  r.nibf  für  die  Trocblea 
aiifgonummcri,  das  uiiltTc  Ende  war  glati,  und  mit  cintT  feinen  Membran  liedcclvl. 
Bei  gebeugter  Stclluog  de«  Gelenkes  war  diese  übcrllacbe  in  Benibruag  mit  der 
Spitze  des  Proc.  curoooid.  Der  letztere,  grusscr  als  gewübaiidi,  zeigte  3  böckerigv 
Vorspränge,  fan  4eMn  «faier  die  (kwm  einer  halben  Eitee  hatte,  die  Spitze  de» 
Proeenus  büdale)  und  nit  der  IHna  durch  ein  dduMS  flbrSact  Gewebe  befestigt  war. 

9k  Blaxfti.  0  Geienkkdrper.  In  dem  EllenbdgeDieienke  einet  etwa 
Mjßkr.  Mmtm  iBd  sich  an  der  Beugeeeite  den  entaprecheBden  Synoriaiiaale»  eiae 
etwra  Iberinussgrotse,  faal  durchaus  verknöcherte  Gelenkniaua»  dUe  sieh,  neben  dem 
Vroc.  coronoid.  der  Ulna,  an  das  Gelenkk«iprcben  des  Humerus  anlegte,  und  bei 
den  Fiexiuns-  und  Extensionsbewcgungen  über  dasselbe  hin  und  her  glitt.  Im  Um- 
fange derselben  fehlte  der  Gclenkknorpel  auf  dem  Humerus,  und  die  sklerusirte 
Knucbensub:)tanz  war  Iheilweise  abgerielien  und  polirt.  Ausserdem  waren  io  der 
nächsten  Umgebung  des  Gdenkes  Osteuphyicn  fwhanden. 

Wm  (St:  Thomaa'a  Boap.  Hoa.)  GelenkkOrper.  JShi  groeser  am 
Pne.  cacMMNd.  ofaM«  befestigter  Galeiikkdipar,  Ing,  1"  bnii,  dick,  ngl 
nack  «aoM  bariDr.  Dia  filsilillnkm  aiad  thcUwtiaa  paürt,  tkaiiwsisa  rai*;  Ttapl- 
abriaaitiaa  Oalaoakvlea  bffftdint  sieb  ins  aapaan  Uahaan  dea  Gekakaa.  beaeadenf 
aas  Capilnhtni  radii. 

lO*  Cruveilbier. ')ZablreichcGelenkkürper.  In  dem  Gelenke  belindct 
sich  eine  gross»*  Monge  theils  freier,  tbciis  an  einem  sehr  dünnen  Stiele  an  der  Syno- 
vialhaut  festsitzender  Gelenkkürper.  Der  grösste  Tbcil  liegt  in  Zellen  <»der  Atisltucli- 
tungen  der  Synovialbaut,  an  der  Umscblagsstelle  der  letzteren,  die  zum  Tbeii  einen 
Eingang  haben,  der  enger,  als  ihr  Grund  ist.  Alle  Gelenkkürper  sind  knöchern, 
n/ä  koal^  Obtiücka;  bei  kehMB  aaa  ibacfi  iadal  aich  die  geringste  Spur  tao  ■ 
Kaoipd  fur.  Dia  Cdankilicken  aiod  io  dar  Bkklnii  dar  Bawcglichktit  dea  G«- 
Icabes  gefnicbl.  Die  Synowialhaat  iat  ferdickt  aber  nicbl  gerStbel.  Knocbeo- 
wuckcningsD  uoi  die  Gdeokriiider  aind  avdi  foibaadeii. 

il«  (Mus.  of  tba  R.  C.  S.  Engl.  No.  936.)  Gelenkkürper.  In  der 
Paaaa  supratrochlcaris  posterior  des  Humerus  finden  sich  3  aus  Knochen  und  . 
Knorpel  bestehende  Massen,  von  denen  eine  an  einem  dünnen  Stiele  bänf^t,  die  an- 
dere mit  breiter  Basis  aufsitzt.  Die  Synoviaihaut  scheint  über  beide  sich  furtzu- 
setzen. Auf  der  entsprechenden  vorderen  Fläche  des  Humerus  sind  einige  abge- 
Hachte,  knotige  Rnochenneubildungen  mit  überiiängenden  Rindern  ahgelagerl.  Der 
Geienkkoorpel  achdot  gestmd  an  sein. 

tMm  (6«r'a  Hoap.  Mus.  N0.ISOS.)  Geleakkörpar.  EUeqbogenge-  ' 
lenk  nrit  giwaen  kaaiplig-kajicheiiiaa  Maaacn,  wekha  aam  Tlieil  aa  eineai  aalir 
dfinnen  Stiele  •  hängen,  Ibailwdaa  in  dar  Fofaa  toa  Tkvplateioartigen  Oataeffbflaa 
ia  das  Gelenk  hineinragen,  naawntlich  Ton  der  vorderen  Fläche  der  Ulna  und  der 
vorderen  Fläche  des  Condyl.  intern,  humeri  ausgehend;  der  Badiuakopf  htt  dnrcb 
derartige  Osteophyten  einen  Pilzfonnig  umgeschlagenen  Hand. 

IS*    (St:  barlbiilum.  Husp.  Mus.  Ser.  II.  Nu.  39.)  Gelenkkürper 
fcs  Gndcn  sieb  verschiedene  ErLsengrosxe  knorplige  Gewächse  von  der  inneren  Flache 
der  Kapsel  ausgehend,  unmittelbar  über  dem  Oleeranon,  am  Kaitde  der  Kapsel. 

*)  Ulaziua  m  Träger  Vierteljahrcsschi-.  t.  d.  prakt.  Uetli.  16 U.  Ud.'i.  S.  70. 
*)  Cruvcilkier,  Anal,  patkol.  avcc  ptancbca.  Lt«raia9.  11.4.  Fig.  1. 
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Inet  Yon  \hntn  sitzen  dicht  an  der  Kapsel.  Fin  driHoT  int  an  ihr  mittelst  eines 
nind«n,  dünnen,  angenscheinlich  von  der  Synovialhaut  gebildeten  Stidet  befcMigl. 
Ein  iIinJiclicr  denutiger  Körper  wurde  lote  ioi  (^enke  gefaoden. 

Die  Veränderungen,  welche  in  der  nachfolgenden  Beob- 
achtung an  den  beiden  Ellcnbogengelenken  eines  Löwen  an- 
geführt sind,  sind  den  oben  beschriebenen  beim  Menschen 
ausserordentlich  ähnlich,  so  dass  über  die  Identität  dar  Kc« 
krankoog  hier  nicht  der  geringste  Zweifel  Bein  kann. 

(Mus.  of  Ihe  R.  C.  S.  Engl.  No.  ß26,  3340—42.)  Ellcnbogcnpc 
lenke  eines  allen  Löwen.  Im  reclileu  Gelenke  zeigt  die  äussere  Hälfte  der 
ualeren  Gelenkflaclie  eine  harte,  polirle  und  gefurchte  Oberfläche,  ^  mit  xahl- 
Hiehn  (Mmmimi,  Wttnntticiiartig,  nntkn  ist.  Kldne  iwdie  mai  iMrt«  O»teopbyt« 
sind  im  fie  Rinder  des  Gdeokes  abfehgeit  Auf  der  Ukn  bt  iMt  die  fwe 
QdKAMAä  hirt,  psfirt,  «nd  parfafirt,  wie  der  imen«  oder  tedUlhnl  der 
Celenkgiclie  dee  Ummn,  Me  liid«  der  oberen  Eideo  dee  Badiae,  eowie  eMge 
Kenten  der  Dinphyse  sind  mit  nenfeliildcilMl  Knochenmassen  bedeckt.  -Me  Gdcok- 
fläche  des  Redine  ist  fbet  noiaeL  —  Ott  andere  EUeotefeofdeok  iel  eyüBolriHfc 
erkrenkl* 


VII,    Gichtablageruugeii  im  Ellenbogengeleuke. 

Das  Ellenbogengelenk;  welches  nur  selten  den  Sita  ron 
Qichtablagemngen  abgiebt,  zeigt  dabei  aber  dennoch  gans 
dieselben  VerinderungeD,  wie  andere  Gelenke.  Bemerkcns- 
werth  ist  in  der  2ten  Beobachtung  der  Uinst4ind,  das«  die 
Uichtmassen  nicht  auf  den  Gelenkflächen  selbst,  dagegen  in 
der  Umgebung  des  Gelenkes  abgclagcit  waren.  Namentlich 
waren  dieselben  auch  in  der  Bursa  uiucosa  olecrani  enthalten. 

• 

Beobaehtnagea. 

i»  Crutcilbier.  *)  Dfe  Gdenkdiche  war  mit  einem  glitten  Mederechlage 
bededtt,  md  tfe  baMcbbartco  flbrSeen  Tbeile  iacmstirt.  An  redllen  EII«nbo|ea 
Cttd  eich  eine  Gctchwabt,  a«e  einer  Rabmarlife»,  wdseiicben,  durcb  eine  eehr 
gfneia  Monge  kldner,  Kreideanigcr  Kfimer  gebildeten  Maiee  beelehcnd. 

9»  Crnveilbier.  *)  Oer  ScUeimbeutel  des  Olecranons  enthielt  Gicbt- 
ablagerungen.  Das  Gelenk  selbst  war  gesund;  jedocb  Süden  sich  längs  des  M.  bicep<>, 
tn  der  Dicke  des  Zellgewebes  der  Ellenbogenbeuge,  und  seihst  in  rinipen  Muekclo 
Concretionen  unter  der  Form  kleiner,  nicht  zusaroroenhängcnder  Körnchen. 

* 

')  CruveilUier,  AnaU  pathol.  avec  planchcs.  Livrais.  4.  Ohacrv.  2. 
Ö  i.  c.  Obienr.  1. 
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Vm.   Hydaüdeii  im  EUenbogeiigeleuke. 

Die  fblgende  BeoliaditiMig  von  Hjdalideii  ut  Miaa  "BXlm- 
Ix^geiigelenken,  wobei  bedeutende  Veränderungen  in  denselben 

sich  fanden,  ist,  so  viel  ich  weiss^  die  einzige,  welche  an  die- 
sem Gelenke  gemacht  worden  ist* 

R.  Froriep  *)  fand  bei  einer  Frau,  welche  in  zahlreichen  Knochen  Hydu- 
tiden  zeigte  (Vergl.  Hüftgelenk,  Hydatidon,  Beob.  4.  and  Kniegelenk ,  Hydatiden.) 
am  linken  Ellcnl»ogcngeIenke  die  Knocbcnlheilc  in  einer  Geschwulst  von  der 
(]rüssc  eines  Kinderkopfes  aufgetrieben.  Diese  Anscbwellung  war  bewirkt  durcb 
tuUvitUi  Iniig  einer  grossen  Anzahl  vun  Hjdulidciisacken ,  welche  Iheils  nuch  für 
sich  bcstundeu,  thcils  zu  grösseren,  unregdinässigen  Hüblen  vcrctnigl  waren.  Ausser- 
dem aber  war  die  Geschwulst  auch  dnrdi  eine  ukt  heliichtUchc  Zunahme  an 
fpongidaer  Inocbounhstai»  bewirkt,  wddie  »Ue  Zuiscfcemiiiiiie  iwiMbcn  dn 
HsdsÜdcaMIfen  in  btUidrtUclMr  Masae  »mMUc.  Baaoadevi  •«BUkiid  war  die 
Zttoalum  dcndben  \m  Olccrura,  der  ThicUc«,  im  Pjroe.  cowioldew.  —  Am 
rechten  EDcnbofHigileiika  war  die  Crkrankttog  riei  geringer.  Die  Ulla  iei|le 
•ich  aadi  der  Haceration  porös  und  aurgalocfcert ;  die  Erkrankung  erslreckte  tkk 
bis  gegen  die  Mitte  des  Knochens.  Am  Olecranon,  dessen  FtHin  fast  unverändert 
war,  fand  sich  ein  etwas  aufgelockertes,  jedoch  ziemlich  dichtes,  spongiöseg  Knochen- 
gewebe vor.  Der  Froc.  coronoid.  war  stärker  aufgelockert,  iiini  diuliirch  von  grösserem 
Umfange.  Ks  befand  sich  darin  eine  grusse  Ilydatidenhüble,  weiche  noch  drei  ein- 
iclne  Ablhniun^n  zei^e.  [Die  Ausdehnung  der  Knochen  soll  nach  Froriep  nicht 
EflKt  der  mehaaiMhn  Bawiifanig  der  Hydatiden  aeia,  weil  aoMt  die  tnoches« 
aabitaM  an  der  Gmae.der  BSUn  nidil  ao  anÜielQckcrt  aein  wArde^  wie  aia  aicb 
nach  der  Maceratieo  aeigle.] 

IX.  Angeborene'  Luxationen  im  Ellenbogengelenke.*) 

Die  in  dem  Ellenbogctipjeleiikc  beobachteten  angeborenen 
Luxationen  beschränken  sich  lediglicli  auf  Luxationen  des 
oberen  Endes  des  Radius,  welches  in  verschiedenen  8telr 
luogen  diftlocirt  gefunden  wird.  Während  einerseits  bisweilen 
der  aiu  seiner  Articnlation  dislocirte  lUdiuskopf  so  be;vreglich 
ipt>  dafs  er  bei  verschiedenen  Bewegungen  dea  Annes  nach 
▼ome  oder  nach  hinten  luzirt  werden  kann,  und  kone  be- 
atimmte  Stelle  des  Hnmerus  einnimmt  (Beob.l.X  findet  er  sich 
in  der  Mehnahl  der  FSlle  nach  einer  bestimmten 'Bichtung 

')  Chirurg.  Kupferlafeln.  Weimar  1842.  Taf.  439.  Fig.  2. 

*)  R.  Adams  I.e.  Vot.ll.  p.  75.  —  R.  W.  Smith  in  Dublin  quarterlv  Journal 

of  medic.  sc.  Vol.  X.  1850.  p.  213.  und  1852.  No.  XXV.  p.2eS.  —  Hohert, 

Des  Vice«  coac^niUux  da  Cooformat.  (s.  S.  270)  p.  73. 
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hin  loxirt,  und  zwar  mcistons  nach  hinten  (Beob.  2 — ö.), 
ansserdcm  aber  auch  nach  aussen  (Beob. 6.),  nach  vorne 
(Beob.7y8.)y  und  nach  innen  (Beob. 9.).  Die  Luxation  kommt 
gewIShnEclk  nur  an  «inem  EUenbogoqpelenkey  in  einigen  Fällen 
aber  auch  gana  gleidimliaaig  an  beiden  vor  (Beob.  1, 2.).  — 
Die  Verinderungen,  welche  die  Oelenkenden  erleideni  atnd 
nicht  bei  allen  den  genannten  Varietiten  gleich,  jedoch  kom- 
men einige  derselben  bei  mehreren  in  gleicher  Weise  vor. 
So  findet  man  am  unteren  Ende  des  Humenis  die  Trochlea 
sehr  bedeutend  dadurch  vcr^ÖBscrt,  dass  sie  fast  das  ganze 
Gelenkendc  einnimmt,  indem  das  Ca]>itulum  lunnoii  sehr 
klein  ist,  oder  fast  ganz  fehlt  (Beob.  3,  4,  8.),  und  bildet  dieser 
letztere  Umstand  einen  zienilieh  für  alle  verschiedenen  Arten 
gemeinschaftlichen  Charakter,  und  die  abnorme  Länge  des 
oberen  Endes  des  Kadius  ist  wahrscheinlich  die  Folge  davon. 
.In  anderen  Fällen  hingegen  fehlt  die  Trochlea  und  das  Ca- 
pitulum  fast  ganz,  und  findet  sich  an  deren  Stelle  eine  tiefe 
OrubC;  wobei  dann  der  Condyl.  extern,  humcri  wieder  grösser 
als  gewöhnlich  ist  —  Wenn  die  Trochlea  sehr  veigrtlssert  ist, 
trifft  man  dasselbe  auch  an  der  ihr  entsprechenden  Fossa 
sigmoidea  major  ulnae  nnd  dem  Proc  eoronoidena  an, 
wShrend  in  anderen  Fällen  der  letatere  Snsaerst  klein,  nnd 
fiwt  fehlend  smn  kann  (Beoh.  1.).  Der  Radiuskopf  hat  fksi 
in  allen  FttUen  eine  von  der  normalen  abweichende  Oestalt 
angenommen.  In  vielen  Fällen,  namentlich  bei  der  Luxation 
nach  oben,  findet  man  das  Collum  radii  sehr  verlängert, 
doppelt  so  lang  als  gewöhnlieh,  so  dass  es  mit  der  Spitze  des 
Olecranons  in  einer  Höhe  stehen  kann  (Beob.  3,  4.).  —  Die 
oberen  Enden  beider  Vorderarmknochen  finden  sieh  bisweilen 
verschmolzen  (Beob.  8.),  indem  sie  dann  einander  sehr  ge- 
nähert sind.  Die  unteren  Enden  dagegen  stehen  immer  in 
gleicher  Höhe,  wenn  aoch  z,  B.  der  Hadiuskopf  nach  oben 
Ittxirt  ißt  —  Als  eine  andere  angeborene  ^lissbildung  wird  in 
dnem  Falle  (Beob.  1,),  der  Mangel  des  MittelstUckes  der  Ulna 
beobachtet 

Fttr  die^  wie  schon  erwähnt^  am  hXafigsten  vorkommende 
angeborene  Luxation  nach  oben  nnd  hinten  kann  man 
mit  Adams,  im  Gegensatze  zu  der  entsprechenden  trauma- 
tischen Luxation,  in  zweifelhaften  Fidlen  folgende  Merkmale 
als  charakteristisch  annehmen:  1)  Das  gänzliche  Verloren- 
gehen dcä  Capitulum  radii,  und  die  statt  deasen  sicli  iindeude 
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bedeutende  Grössenznnahme  der  Trocblea  und  Fossa  Bigmoidea 

majur.  2)  Die  Veränderung  und  beilcutende  Verlängerung 
des  Collinn  radii,  wiilirend  anderseits  das  Carpaleiidc  des  Ra- 
dius mit  dem  (kr  Uliui  in  gleicher  Höhe  steht.  3)  Das  gleich- 
zeitig beobachtete  Vorkgmmeii  dieser  Veränderungen  auf  bei- 
den jSciten. 

Deobachtungen. 

1«  H.  Adams.  ')  Luxatiun  des  iiadiuskopfes  auf  beiden  Seiten, 
tili  Liiiem  ungefähr.  1 1  jähr.  Midcben,  bei  welchem  eine  ganz  gleiche  Defunniiät 
auf  beiden  Seiten  bestand,  komlc  Baäw»  gefühh  mtim,  wie  m  aAwein 
ntdi  vorn«  oder  aadi  binteii  in  der  Anidchnang  einM  SEoOet  dritekt^  j«  nukr 
dem  «r  In  Fronalion  oder  SnpiMtion  ndi  befand.  Dicoe  le«pegaB|io  bfHiBden 
oidil  In  dMT  ctefachn  Dnbaag  deo  lidlM  oiino  UtogMM^  eondn  fai  vMb. 
MclKa  OrtiwMenBiea  dee  obem  Eodcs  dee  ttidino  in  dem  Coad|1.  etten. 
bnmeri.  Die  Bewefungen  des  Ellenbeyie lenke»  waren  vollkoiHMO  frei,  mit  Am* 
nähme  der  E\l«"i)?^i()0,  die  es  nicht  war.  Nach  dem  in  Folge  tob  Scarialina  er- 
fulglon  Todo  fyndi'n  sich  beide  Ellonbogcn^'i-Ienke  genau  in  gleicher  Weise  miss- 
geslaltfL  Das  Capitiihim  radii  «ar  gross,  und  in  seinem  oberen  Theile  ungewühniicli 
aiisp«^hr»hll;  ilie  Fossa  sigmoidca  minor  war  ebenfalls  grösser  als  gewöhnlich, 
dem  Üadius  eutüprcchend.  Das  Capitulum  humcri  fehlte  nach  aussen  hin ,  als  oh 
ein  Segnienl  davon  abgcscbniUen  worden  wire;  das  Capitulum  radii  ragte  über 
dasselbe  bcrror}  die  inssere  BSUke  des  natcren  Endes  des  Hmnerus  balte  dadoreb 
in  gewinca  Hawe  das  Anasehcn  der  Con^yloi  dei  Obenehnkeb,  in  ftrUeiMrlcni 
Ibielabe.  —  Bio  Feen  ligiBoidca  nm'or  Mtglo  dio  feirdhdiche  AmMMw«  imi 
afcea  nach  natcnt  war  aber  na  die  Hilfto  Idebier  ■!•  fiivBbnilcb;  alatt  In  ibicr 
oeiliicbco  Aaadrbniiaf  convei  ta  eeia,  «ar  sie  in  Gegembeil  ao«|eMMl,  la  daaa 
sie  im  Stande  war,  die  innere  HSlfle  dar  GeleakflSche  des  Bancnt,  mlcbo  akbt 
mehr  das  Aatseiiea  der  Trochlea  halte,  aofaaartneB.  Diese  letttere  war  sebr 
Schumi,  und  Tun  Tornc  nach  hinten  und  seitlich  conTCX,  and  zu  der  t»  sciiricbenen  Fossa 
signiutdea  major  passend.  Oer  Proc.  coronoid.  fehlte  rome,  %o  iIj^s  das  raissgestaltete 
Gelenk  von  der  Flexionsseitc  belraihiet,  eine  auffallende  At-livilicbkeit  mit  dem  Knie- 
gflenke  (in  verklemerlem  Masstabe),  von  der  Seite  der  knickehle  aus  gesehen,  zeigte. 
lUi  waren  aucb  wirklieh  fibröse  Ligg.  cniciela  'm  laneica  dee  f  ileobii  fotbandaa; 
alle  Kfamenteeen  Fasen  an  doa  Geltak  henun  auan.  frib,  obsMcb  aagendbalicfe 
ataili.  ^  Da  die  Geleak  iwiecbca  Baaene  and  Bidiae  eine  adv  iMnnsfiballiihe 
fienregiirhkeit  bemaea  balle,  waren  dio  Uguacnlo  Img  and  ecUair,  sd  ea  aar 
hoin  ragehadieifea  Ug;  coiananaB  «offbaadcn,  sondern  nar  ein  dcotUcfeea  Kapoe^ 
liand,  welches  das  Capitulum  radii  umgab,  und  es  Bttl  dem  .Capilulom  bomeri  vov 
l»and.  Diese  fn.st  vollkonneao  Kapsel  war  länger,  weiter  und  stärker,  als  sie  ga» 
Hübniich  ist.  Das  Lig.  coronarium  des  Kadiuskopfes  bildete  einen  viel  grösserea 
Tlieil  eines  Kreis«n,  war  viel  suirker  als  ge>\ubnlich,  und  seine  Fasern  verschmolzen 
Ulli  den  >erlaiigerteii,  äusseren,  seitlichen  und  Kapselbandfasern.  Es  war  also  die 
Unge  der  Fasern  des  Lig.  coronarium,  welche  bei  der  l^ronalion  dem  Radiuskopfe 
so  weit  rück\N;irls  zu  gehen  gestaltete. 

')  lt.  Adams  i.  c.  p.SO  Anmerkung,  und  in  Dublin  Journ.  of  mcdic.  sc.  Vol.  XVn> 

1840.  p.  m.  r 
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9»  ')  Beiderseitigf  Lliation  des  RadiaskopfM  nu€k  kilten  «a4 
•b«B..  Lotr  zeigte  Dupujtrea  1830  derartige  Präparate  loo  iwei  ganz  ^cich- 
anSstig  nii9<(gcbildeli>n  EUenbogengelcnken  vor,  bei  wpiclien  das  obere  Ende  eina 
jeden  Radius  «ich  hinler  dem  unlmo  Ende  des  Humerua  befand,  und  da«  ersten 
lun  wenigstens  1"  übcrraglc. 

S«  R.  A«iani5. ')  Luxation  nach  hinten  und  oben  am  linken  Ra- 
diuskopfe. Der  •Cond,  extern,  bumcri  ist  vorbandeOf  jedoch  lindct  sirb  rume  an 
demselben  kein  Capilulum  für  die  Anfhahme  des  Ridiiifkopfes,  nocb  irgend  eine 
Spur  davon,  dut  «io  mIcIms  je  VMteadn  gewetm  ist  Der  Pkoe.  coroMid.  ud 
Font  «fBoMet  Mjw  äo4  imgeirBhiilich  groee  lod  bicit,  mtä  enInekcQ  tick 
feit  flHt  Mid  |ir  Wmtß  det  mterm  Endet  dae  HoiMnie  hin,  mieiei  im  mm 
daiigt  IVoelte,  die  giüMcr  ab  im  NeninkasCudt  in,  ««leiittddt  iit.  Und 
Tnkere.  nüi  ist  bedeutend  vergrotseit,  und  legt  sich  an  die  Fotsn  sigmotdsa 
■ÜMl*  aa,  «ihrend  das  Collum  radii  etwas  nach  hinten  geridilet,  und  doppelt  so 
lang,  als  im  Normalzustände  ist,  und  statt  nur  bis  zur  Höbe  der  Fosea  sigmoid. 
minor  zu  reichen,  sich  so  weit  nach  üben  erstreckt,  dass  es  nahezu  die  Höhe  der 
Spitze  des  Ülccranons  erreicht,  indessen  die  (^arpalenden  des  Radius  und  der  Ulna 
»ich  in  ihrer  normalen  Lage,  in  gleicher  Hübe  miteinander,  befinden.  Der  Radius- 
kopf, welcher  niemals  gehörig  entwickelt  gewesen  zu  sein  scheint,  liegt  hmtcr  dem 
CondjI.  extern,  kam.  Die  beiden  Vordersrmknocben  terlanfen  dnander  so  Mhe, 
dsit  kam  da  Spatiaa  lataiMaaBa  lorhiadaa  isL  ~  Ans  dar  BsttaiMaag  4m 
Mpuataa  scMat  sisb  sn  sffthae,  dass  das  Odeak  aieisleas  hi  halber  >^a^^B^, 
aad  der  Vordeiana  ia  slafkcr  Proantioa  sich  bcCnd,  aad  dMS  die  SupiaMioa  hsl 
naarfilkih  «ar. 

4»  R.  Adans.*)  Lasalioa  aaeh  hintsa  aad  obaa.  Ein  ihalkhcr 

t^all,  in  wdchem  die  Vorderarm Icnudien  in  einer  sehr  schiefen  Stellung  zu  einander 
sind.  Währaad  die  Carpalenden  beider  Knochen  auf  gleicher  Höhe  stehen,  ist  das 
Collum  radil  nach  oben  verlängert,  und  der  Radiuskopf  stark  nach  hinten  dislocirt, 
hinter  und  unter  dem  Cond,  exlem.  humcn  gelegen,  und  erreicht  beinahe  die 
Spitze  des  Olecranons.  Der  Proc.  coronoid.  und  die  Fossa  sigmoid.  major  sind 
stark  Torgrössert,  und  was  diesen  Fall  v«>r  anderen  auszeichnet  und  unlcrscbeidet, 
ist,  dass  ein  cariöeer  Prozess  in  dem  Gelenke  sieb  entsponnen  hatte. 

Bm  CfQtaflhiar.  Lasatloa  das  abtraa  Eadas  4«s  raebtaa  Rs- 
dias  aaeh  hiatta  aad  abta  anf  den  HnaiarBs.  Ia  tnd  FIBca  aar  daa 
GaKaai  ladtt  lailiaiert,  nach  aaiaca  esacadet,  aad  hialar  daa  «Btsrai  Ms  daa 
■asacrai  gitS|sa,  Ober  dea  ai  «äc  aaeh  «bea  htatasiasle.  Bcr  eaatsM  aad  abloaga, 
«it  daer  sehr  diaaea  hwpdsdriehl  hsdackts  Radtadtapf  bdhad  dcb  {a  dasf  Alt 
IbrÖsen  Kapsel,  die  wahrs^eiaiidi  aaf  Koeten  det  Lig.  latetala  attaiB.  aad  dea 
Lig.  annnlare  radii  gebildet  war.  Von  der  Tuberositas  radii  war  nur  dae  Spar 
vorhanden,  und  die  Fossa  sipmoid.  minor  fehlte  ganz.  Trotz  der  Verlängerung  de« 
Radius  nach  oben  waren  die  unteren  Gelenkenden  der  beiden  Vorderarmknocben  in 
gleicher  Höhe.  Der  Arm  befand  sich  in  halber  Pronation  und  Flexion,  die  Supi- 
aation  war  unmöglich,  und  die  Extension  unvollständig.    [Diese  Abweichungen  von 

*>  Joarad  hcMoaMdaira  de  MMec.  T.VII.  1830.  No.80.  und  Roberl  L  c.  piML 

R.  Adamt  l.c,  p.75;  abgebildet  p.  76.  Fig.  44.  Präp.  d  Mus.  of  theR.C.S.lldaad. 
^)  R.  Adams  I.  c.  p.  76;  das  Präp.  ist  in  Guys  Hosp.  Mus. 
*)  CruveilUier,  Anat  pathol.  avec  plancbet.  Livrais9.  PI.  3.  Fig.  5  u.  C,  PI.  4. 

Flg.  4.  and  Trnild  d'Aaal.  pathoL  fM.  T.  L  47«. 
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Craveilbier  in  dem  eretgeaannteo  Werke  als  iramMiitelwa  UnpnniM  hwclrtebea, 
imrden  in  dem  !2t«i  aU  angeborene  anerkannt.] 

Dcvillc.  ')    Lniation  des  oberen  Endi-s  des  Radius  nach 
aussen  und  oben;  Mangel  eines  grossen  Tbcil«s  der  Ulna.    Bei  einem 
Greise  von  gutem  korperhaue,  bei  HeicUem  eine  vullsländigc  Regeiniassigkeit  der 
Glieder,  mit  Aiunaiiiue  des  rechten  Vorderarmes,  vorbanden  war,  fand  man  den 
lctit«rM|  mit  In  dar  waimtm-M»  vaglicheD,  vid  Uner,  jedock  ÜMt  thnM 
tMofm^vick,  wul  Mf  NiMm  UlMn*ii4e  Nhr  coacaT«  Dte  Üiiiftimin  itr  fkdom, 
EsiMMioa,  PiPOMikM  wd  SapittÜM  wwn  lotteadea,  wd  Mlftn  leickMr,  ■>>  ^ 
liakes  KUenbpgfpilwike  vomndmtn.  Beide  Arme  ond  Hinde  hntlcn  ein  «leidm 
Votum;  keine  Spur  von  Narben  Tand  sich  an  dem  niinipililleten  Gliede.  Bei  der 
SwIiM  aeiften  sich  die  Weicbiheile  numinl.   Der  Humenis  and  sein  unteres  Ende 
waren  gesund,  mit  Ausnahme  des  CapiluUun,  das,  ohne  seinen  Platz  verändert  zu 
haben,  etwas  atropbiri,   glatt  und  ohne  Knorpehlb^rzug  war.    Der  Radius  war 
normal,  und  bot  nur  eme  starke  Krümmung,  mit  Cunvexität  nach  aussen,  dar.  Oer 
Kopf  desselben,  der  um  mehr  als  1"  über  seiner  gewöbniichtti  Stellung  gelegen 
war,  hob  din  ÜB.  ndtakt  waA  du  Mptonlw  (oBgine,  um  dam  «r  Meckt,  «ad 
dank  aiae  tehlaflii  Sjaotlalkapiel  lamanl  mr,  empor.  Dia  Udat  aad  Mig 
BMitgeiUllfie  Makflicha  dca  KadiaakivIlM  mr  «tadiek  akae  KaotpaMktnBf ;  tm 
Migle  daige  pnnfß  teUgkdMa,  aa  «dckaa  dek  Bandfasem  kmiklca.  Oü 
Olaa  fdiUe  toa  groaaie  TktUe,  und  war  vnn  ikr  nur  da  Theil  der  unteren,  vnd 
die  ganxe  obere  normal  gebildete  Epipbyse  vorhanden.    Sie  articolirte  wia  iai 
Normalzustande  mit  der  Trochlea  des  Humerus,  und  ging  Dach  unten  in  einen 
Rest  der  Diaphysu  über;  zwischen  den  beiden  Knochenfragnienten  fand  sich  ein 
dicker,  fibiüser  Strang,  an  wricheni  sich  das  Lig.  interosseum  und  die  Muskeln, 
welche  ihre  Insertion  an  der  üloa  haben,  befestigteD.  Die  neuen  Befestigungsmittel 
dci  Baditt«  waren  folgende:  Ow  okcM  Eada  dai  Raliaa  mr  dardi  ein  dicke«, 
plaiiaa  Baad  aa  adaM  Flataa  fekattca;  daaaetta  iaaariita  ddi  aa  Um  Vna* 
ronwflid*  ataaa  aad  aa  ciliar  laackeaainkildaag,  mlcka  die  SlaUa  dir  Faaai 
MpMiidca  nuaar  ainatkaii  uod  voa  da  aaak  öhoi  aad  aaiaaa  miMfc«  dni  Badiaii 
hinler  der  Tubcfpsilaa  dcaadken,  wdaka  aa  alckl  bcrfihrle,  nnd  doa  Gafitalnaa  hnmcri 
hinaufstieg,  die  Form  des  letzteren  annahm,  und  auf  deawelben  fendttelat  einer 
OHagfbiMrtrn  Synovinibühle,  welche  mit  der  gewöhnlichen  der  Ulna  zusammenhing, 
sich  bewegte.    Nacluicm  dieses  Band  die  innere  Flache  des  (Collum  radii  erreicht 
hatte,  spaltete  es  sich  in  mehrere  Theile;  einer  derselben  umgab  das  Collum  radii, 
wie  das  normale  Lig.  annulare,  ein  anderer  inserirte  sich  direkt  an  den  inneren 
Tkdl  dar  GalaahBilfka  daa  Kopfes;  nack  aadera  taaedrlaa  dck  an  die  adion  oben 
aafef&kfiaa  BaakIgkaMaa  jcaar  fielaakBicke.   [Oer  fast  giadidM  Maafd  dar  Ulaa 
wild  Toa  Da  Villa  dncr  aafdiafeaea  Fnatnr,  daraa  BmaksMeka  aick  aickl  fww 
daifll  habaa,  uad  dia  daaa  darak  dte  wdtara  Ealwiakdaaf  daa  GHadaa  vandmadir 
getreoat  wurden,  zugesrhriakca;  ia  Fdga  daaeaa  mag  der  Radiue,  dar  attda  doi 
Gaalfactiooaa  dir  Musketmasse  ausgesetai  war,  aack  ohaa  ladri  waite  aakn  ^ad 
akk  aack  aussen  geknlmmt  hüben.] 

•)  Dcville  in  Cuikliu  de  la  Soc.  anat.  1849.  p.  153.  und  Robert  I.  c.  p.  77. 
*)  Ein  anderer  Fall  von  Luxation  nach  aussen  und  oben  über  den  CondjI. 

«rtem.  bum.  ist  von  Adama  (in  Dttklio  Jonra.  of  aiad«  le.  Vol.  XVII.  18<0. 

p.  30.*))  bei  einem  l'Tjähr.  Manne,  der  ausserdem  noch  andere  angeborene 

Missbddungen  des  Knucheofiystems  zeigte,  jedoch  nur  wahrend  des  Lehens, 

beohacklat  midea. 
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9«  n.  W.  Smith.  *)  Lnxation  des  Radiuskopfes  nachtorne.  Bei 
ptnem  iinpofrilir  40jäbr.  Weil»«*,  woIcIips  (jioichzfitig  angehomip  Luxationen  drf« 
flanil-  und  Kniegelenkes  hatte,  fand  man  den  Vorderami  in  einnii  roHiNn  Winkrl 
gebeugt,  über  den  hinaus  die  Beugung  nicht  möglich  war,  wahrend  er  nur  bis  zu 
eiocm  leicht  alunipfen  Wiokel  geatreckt  werden  kuunte.  Er  blieb  gcwöhnlirb  in 
halbgebeugter  SleUong,  dli  Hnd  MMi  fai  einer  Stdimig  twiicheB  Pronaiioo  und 
Skyhniiim;  Mm  Mmt  BewcgiiRfiB  kma»&  jeiocli  wIbtiMif  awfldttrt  werte. 
Die  Mwkehi  «am,.  ohgMcii  Meee,  «f ckt  brtlicMich  wtmulL  äm  uNcrm  Ende 
im  RaminM  Ini  ekh  «iter  cIm  Spar  eiov  IVocMet  Mch  eiace  CefMMM. 
8Ult  deneiben  war  eine  tiefe  Mht  odrr  A«eh8Uan§  «oilMaden,  in  welche  Ae 
Reen  aigmoid.  major  aafgenommen  wtirie,  io  dtaei  wenn  der  Vorderarm  in  einem 
,  recliten  Winkel  gebeugt  war,  der  Proc.  coronoid.  gegen  die  vnnlere  Seile  des  Ho- 
menis  stiess.  Die  Extension  wurde  sogleich  dadurch  gehindert,  daas  das  Olecranon 
mit  dem  hintiren  Theile  desselben  Knochens  in  Benibrunp  kam.  Der  ('.»tndyl. 
extern,  hum  ,  der  viel  grösser  als  gewübniich,  und  nach  vorne  gekrümmt  war,  war 
vume  lief  ausgebölilt,  ao  data  er  mit  Aa  Foaaa  aigmoid.  nteor,  die  ebenfalls  ver- 
grüaecrt  ^r,  eine  GekakiifiUe  bildete^  wdcke  den  Radivlmpi;  der  bedeutlad  «m 
leiMr  BtiMltB  Pom  abwich,  aollHhiB.  fteraelbe  glich  in  eelner  Fomi  den  INuch- 
tcholtta  einer  l«|el,  deren  iaaerfr  ThcO  gleiebwi  fcrtkal  ab(eachnitfeB  war,  eo 
daae  er  eine  faat  flache  Oberflidie  der  Teriadcvtcn  Feen  algniod.  nnnor  darhal. 
Der Reet  des  Radiuskopfea  hatte  eine  Kreisförmige  Gestalt,  und  rollte  in  der  seiHNI 
erwähnten  AualmhluDg  dea  Humorus  während  der  Supinatiun,  welche  in  vid  grSaee- 
rem  Umfange  aufgeführt  werden  konnte,  als  die  Pronution.  Beide  f^rwepunpen 
waren  indessen  sehr  bescliränkf,  weil  das  unlere  Ende  des  Radius,  sl.nft  mit  einer 
concavrn  Fläche  mit  der  Ulna  ru  arliruliren,  an  dieser  Stelle  beinahe  n;u Ii  w:<r 
Das  obere  Ende  der  Lina  war  so  gedreht,  daas  die  uherknorpelte  Fläche  der  Fussj 
aigmoid.  major  nach  hinca  lerichtct  war.  Dae  Collum  radii  war  nicht  Torbandea, 
indem  der  Radiuakopf  fad  dired  von  der  Diaphyse  dea  Inachena  anagiog.  Die 
Ligg.  laleralia  adeia.  ond  intern,  wann  foihanden,  vertiefen  jadach  feit  horiaaatal; 
daa  entere  hatte  nach  aneaen  einen  faat  qoearca  Tcilaai;  am  eich  aa  eiaen  aatarr- 
ardcatüch  dflanen,  breiten  und  anvollhonunenen  Uf.  earonar.  in  befntsgcn. 

S.  R.W.  Smith.*)  Lnxation  nach  Torne.  Bei  einem  Manne  (and 
sich  der  Vorderarm  unter  einem  rechten  Winkel  gebeugt,  die  Hand  in  der  Sieliang 
zwischen  Pronation  und  Supinaiion.  Der  Vonhrirm  konnte  leicht  estcndirf,  jedoch 
nicht  über  einen  rechten  Winkel  gebeugt  werden,  indem  der  vordere  Rand  de« 
unteren  Endes  des  Humerus  gegen  das  Collum  radii  nnsiiess  ;  Pronalion  und  Supi- 
oatioD  waren  nicht  vollständig  möglich,  jedoch  war  die  Icizterc  in  höherem  Grade 
aatxufQhren.  ~~  Ea  fand  eich  bei  der  Diaaection  l^cin  Capitolom  an  Homenis,  und 
ehn  aar  aehr  mvalOtoanica  gebildete  TraeUea,  die  vaa  doaa  Condyl.  otera.  darch 
elae  btaita,  tiafe,  hngaliie  6eleahhdhla  getrennt  war,  deren  Obeitfche  glatt,  nnd  wie 
Bfeabda  polht  war;  aia  war  beaeadera  aaf  Eoatea  daa  GaadyL  eiten.  geMMcl, 
wak^  aehr  starlt  benrorragie,  nach  inaan  nnd  vorne  geknlmmt  und  vertingnrt 
war,  bei  halber  Flexion  dea  Gcienitca  unter  die  Höbe  des  Olecranons  hefHh* 
slieg,  und  den  Condyl.  intern,  um  wenigstens  J "  überragte.  Der  lange  oder  ver- 
ticalc  Durchmesser  der  genannten  Hoble  betrug  1  ^  " ;  sie  oabm  den  ebenfalls  polirira, 

')  B.  W.  Smitb  in  Dublin  quarlcrly  Journ.  of  medic  sc  Vul.  X.  1850.  J».*213. 
^  B.  W.  Snith  I.  e.  1853.  Febroary  No.  XXV.  p.  20S. 


Digitized  by  Google 


Klleubogengelenk.  Angeb.  Luxatiunen.  Veraltete  träum.  Luxatiunen.  321 

jcdodi  nuMfMlallclcn  Radiiiskopf  auf,  wdckcr  auttcbl  ekiw  micgeiBiMig  ahg^ 
§uhm  Obciflicfce  4m  Fom  fi^Mid.  nioor  aobg.  Beide  VaidenndnioclMi 
wtMn  oben  vod  gleicher  Linfe;  jedeck  eodigte  die  l'lna  1"  olieriiall»  de»  Baad> 

gtlenkes;  von  ihren  atrofhiechen  uttren  Ende  ging  eine  starke  ligamenlöM  Vcr- 
hindung  n.-irh  tintfn,  zu  dpin  unleren  Ende  de*  Radius  und  zu  dem  Os  triqaetnnB. 

9.  Sandifort.  ')  l.mnlion  des  oberen  Endes  des  Radius  nach 
innen;  Ankylose  drs  Hiniius  und  der  Lina  in  iuxirler  Stellung.  Am 
rccbteii  F.llenbcigengelenkc  ist  der  Radius  nach  innen  luxirt,  und  mit  seinem  Körper 
so  ühiT  die  Lina  nach  innen  geschlagen,  das«  die  Hand  niclii  sii^inirt  werden 
iioante;  beide  koocben  sind  fast  in  ihrem  ganzen  oberen  Dritlbcilc  miteinander 
fcrwadueo,  wobei  der  Körper  dea  Radhie  vom  Collum  mdü  abwärts  sehr  dick 
fewoideo  iat.  Daa  abgefiachle  GoBon  nÜH  beAidet  eich  auf  den  eorderea  thvh 
der  Oloa*,  da«  eehr  KiUcioerte  Capuriaai  iat  nach  der  vorderen  Seite  dea  01a- 
craAOO»  und  der  gemea  iuieMrea  Seile  dea  liweheoi  Idngewendit,  and  berttii 
kvm  einen  kleinen  Theil  dea  Haaeraa,  weihnlb  üati  dea  Capitnlaat  deieelben 
nur  eine  kleine  Her^orragung  noeh  whandco  bU  Die  Gelenkfläche  der  Ulna, 
«reiche  faat  allein  mit  dem  Humenis  articulirt,  ist  sehr  weit  geworden;  an  deai 
Homcma  iat  Uoaa  eine  etwaa  mbsgeetallete»  lehr  groaee  Trochlra  fichtbar. 


X.   Veraltete  traumatische  Luxationen  im 

EUenbogengelenke. 

Unter  den  am  Mlenbogcngclenke  vorkonitncnden  Luxa- 
tionen findet  sich  eine  grosse  ZM,  bei  denen  der  Radius  aUein 
lusdrt  ist,  und  swar  schenit  die  Luxation  desselben  nadi  liinten 
die  bttufigste  au  sein.  Ausserdem  aber  gehört  auch  die  g^eieh- 
■eitige  Luxation  beider  Vorderannknochen  nach  hinten  an  den 
häufiger  vorkommenden.  —  Für  eine  Ansah!  der  zahMchen 
Varietäten  habe  ich  keine  Sectionsberichte  auffinden  kftunen^ 
leider  aucli  namentlich  nicht  von  der  bei  Kindern  nicht  sehen 
beobachteten  unvollständigen  Luxation  oder  Subluxa- 
tion des  Radiuskopfes.  —  Zum  besseren  Verständniss  der 
grossen  Zahl  von  Varietäten  folgt  hier  zunächst  eine 

•)  Sandiforl,  Mua.  aaat.  Tib.tOO.  Flg.  8— 13.  uod  S«et.4.  No.SS7.  p.ns, 

*)  E.  Dehrn yn,  Des  Luxation«  du  Coude.  Louvain  1843.  8.  avec  1  pl.  uod  in 
Anoales  de  la  Cbirurg.  fran?.  cl  ilnng.  Sept.  1843.  —  C  Streubel  in 
Prager  Vierteljabresschriri  f.  d.  prikt.  Heilk.  Jahrg.  7.  1850.  Bd.  1.  (ßd.2j.) 
S.  1.  and  Bd.  t.  (Bd.  M.)  S.  5i. 
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Uebersicht  der  am  EUcnbopengelenkc  vorkommendeu 
tranmatiAchen  Luxationen.  *) 

I«.  voI!<!t;1n(lig  (Beoh.  1 — 6.)- 
a.  nach  liimcnj^   unwIUlindig  (Beob.  7-8.).  . 

1«.  mit  Fniclur  de»  Ofccranons  (Vergl.  Gclirilie 
und  veraltete  Fracltimi,  Fractur  des  Olccrt- 
nons,  Beob.  15  ). 
ß,  ohne  Fractur  des  Olecranmis  (Beub.  U.). 

Vorderarm-    \  i  «.  tullständiK  (Bcob.  10  —  12.). 

Jochen.      Y  unvüllständii. 

,  I  rt.  vollständig. 

a.  «dl  to«.  J  ^  «„,„ii.««iifr 

.  gleichzeilige  Luxation  eines  jeden   der   beiden  Yorderm»> 
knocbca  Mch  «acr  uidcrcn  Riditiiiig  (Bcob.  13.). 

B.    Isolirte   Luxation  ( 

d«  oberen  Endet  der  l  nach  binlen  (Beob.  14.). 
Ulna.  I 

!a.  nach  hinten  (Beob.  1 5  20.). 
b.  nach  *ome  (Beoh.  21  —  29.). 
c.   nach  aussen  (Beob.  30.). 
d.  unvollständig. 

1)  Vollständige  Luxation  beider  Vorderarmkuoclieii 

nach  hinten. 

Bei  dieser  Varietät  dear  Luxationen  im  Ellenbogengelenkey 
welche  häufiger,  als  andere  vorzukommen  scheint,  findet  man 
in  veraketon  FftUen  das  Gelenk  bisweilen  wieder  nemlicb  be- 
wegficfay  bisweilen  aber  anch  nnr  in  einem  sehr  geringen  €b«de. 
Die  beiden  Varderannknecheni  Ton  denen  der  eine^  a.  B.  die 
Ulna,  ToUstlbidig,  und  der  andere  unyollttliBdig  facort  aein 
kann  (Beob.  2.)  finden  incb  auf  die  hintere  Flicke  des  unteren 
Endes  des  Humerus,  dessen  Trochlea  und  Capitulum 
meistens  verschwunden  sind,  dislocirt,  während  der  Fror,  co- 
ronoid.  gewöhnlich  abgerundet,  und  in  eine  Gelenkfläclie  ver- 
wandelt ist,  welche  mit  einer  liäufig  durch  Kiioclienablagerun- 
gen  an  der  Stelle  der  Fossa  supratrochlearis  posterior  gebil- 
deten Geleukfläche  articulirt  Der  liadiuskopfi  welcher  vor- 
grössert,  und  auf  seiner  oberen  Fläche  eonVex  sein  kann,  liegt 
ebenfalls  an  der  hinteren  Fläche  des  unteren  Endes  des  Ho* 
menis,  und  in  vielen  Fällen  kommt  eine  dem  Lig.  teres  Shn- 
liehe  Verbindung  yon  der  Mitte  desselben  ausgehendi  swiaeke» 
')  Nach  Oebrnyo  I.  c. 
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ibm  und  einem  Theile  der  Deagebfldeten  Geleiikk«|Mel  oder 

omom  Knochenfortsatze  des  HnmenA  vor  (Beob.  1,  ö,  6,), 
Manchmal  ist  auch  auf  der  rorderen  Flftche  des  Gelenkes 
eine  Schalenart^,  yon  dem  Proc.  ooronoid.  allein,  oder  von 
diesem  wid  dem  Badins  ausgebende  nnd  beide  vereinigende, 
Ton  Löchern  dmncbbroebese  Knodienmasse  Torhaaden,  welche 
sich  nach  dem  onteren  Ende  des  Oberarmbeines  erstreckt, 
und  das  Gelenk  so  nemfich  unbeweglich  macht  (Beob.  3,  4.). 
Das  neugcbildete  Gelenk  wird  ▼on  mehr  oder  weniger  voll- 
kommenen (Jelenkkapseln  von  neuer  Bildung  umgeben;  von 
den  über  das  Gelenk  hinweggehenden  Muskelu  finden  sich 
der  M.  tricepa  und  brachialis  internus  stark  gespannt,  und 
verli Indern,  dass  die  Vorderarmknochcu  noch  weiter  nach  oben 
dislocirt  werden,  als  sie  es  aclion  sind.  —  Tn  einer  der  nach- 
folgenden Beobachtungen  (4.)  zeigte  das  von  der  Luxation 
befallene  Gelenk  und  seine  Umgebung  noch  Spuren  einer  in 
demselben  vorhanden  gewesenen  Enteündung. 

Beobachtungen. 

1«  R.  Adams.  *)  Luxation  beider  Vorderarmknocbcn  nacb  üben 
«■d  hinlSD,  klsUr  4at  aatere  Ead«  des  Humerut.  Von  einem  43jäbr. 
Mwf  Bie  hvoatimi  und  Sapissti«i  mr  idlkxMUMB,  und  die  Fleiion  Ut  ai 
«Im«  fechten,  die  Siteiifioa  mir  bis  in  eiaem  ithr  mmfku  Wiakel  mfiiiidl. 
Die  Muikeb  leiglea  ibnr  Straclnr  Mch  oiclile  Aaflkllendee;  die  Ma.  bie^  ood 
bracbialie  iaienm  weren  slarli  über  den  queeren  Vorspruog  des  aalerea  Esdet 
des  fliimerai  (H|wnnt.  Inaerbalb  der  unregelraässigen  Kapselmenibran  war  etwas 
SynoviainriAsifdceil  cnthniten;  der  Knorpclüberiug  fdiltc  vollsflimlip  nn  den  Gelenk- 
flScbcn  der  Knochen.  Am  unteren  Knde  des  Humerus  war  kfin«*  Spur  von  einem 
Capilulum  und  Trochlca  mehr  sichtl)ar,  sondern  statt  deH<t>n  eine  sehr  unebene, 
raube  Fläcbe  Torhanden.  Dasselbe  lag  genau  vor  dem  Proc-  coronoid.  und  dem 
fordeno  TiMile  dM  Cellnai  ndB.  Die  Setooi  der  Mm.  bndiialif  inleniae  nad 
fcieepe  idiieMn  ein  «eileffce  Herebeleism  «eriiiadert  ta  lubcn.  Der  Ratfiifiwpf 
«er  fiiiHiiMMw  knliniiid,  und  mr  viel  srSeeer  ale  tmohalieh;  er  helle  dum 
fast  \"  tiefen  Rand,  seine  Höhlung  war  ibeilweiee  anefel&Ut,  und  enf  seiner  Mille 
inserirten  sich  einige  kurze,  iigaraentöse  Fasern,  welelie  an  dar  neugebildetea, 
uaregelmdssigen  Kapsei  befestigt  waren.  Der  Radiuskopf  bewegte  sirh  frei  in  der 
FoBsa  sigmoid.  minor.  In  dersrlben  Mühe,  wie  die  vordere  Hiilftc  des  Kreisum- 
fanges  des  Hadiuskopfes ,  «.nr  der  l'ror.  coronoid.,  der  so  verändert  war,  dass  er 
in  seiner  Gestalt  der  vorderen  Halfle  des  Urofanges  des  Radiuskopfes  sehr  ähnlicb 
war-,  denn  der  natürliche  scharfe  Rand  des  Proc  coronoid.  wer  vergrdssert,  und 
ia  efaw  diche  ArtiodetieaeOicihe  «ernnddl,  wie  eie  die  vordere  BiUle  dce  Vm- 
bofee  des  Badineheffas  niHe.  Dieser  minimtM  ffrae.  eevmeid.  bg  hinler  dsn 

•)  R.  Adane  In  Dnbihi  Jonrn.  of  ned.  ee.  VelXVn.  1S40.  p.  500. 
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Hitnifnif,  io  der  cigesllidi  für  dt»  OIntmob  Mmmitcn  Gnilbe.  Dir  Pom» 
sifnoyctt  Biajor  war  oicbf  mehr  glatt  und  aufgelMililt,  KHideni  gm  raub,  und 
der  SuMerete  Puokt  der  Ulaa,  das  OlecranoD,  war,  Im  halber  neiioB  dea  Vorderaraf, 
t^"  biolcr  dem  HunieriM  gelegen.  Die  Cund>li  extem.  im<I  inicrn.  humeri  irigipn 
rame  bicbts  Abnormes,  binlra  aher  crslrecklc  sirli  V(»n  dem  Cundyl.  extern,  ein 
sehr  grosser  Kncfcbenanswiichs  n.uh  iinlm  nnrt  liinirn,  riwa«!  liintcr  dem  Radiii«- 
kopfc  (hei  balher  Flesion  des  Golrnkcs),  (iiid  luldi'l«'  eine  iiii\i>llkf)mmt'iie  (JHnik- 
hölile  für  diesen  Kmtrhen.  Von  dem  hinteren  Tlieile  <l»'s  (luiuljl.  iiiifni.  (iiiiiii-ii 
chetilulls  einige  kuuchettatilagerungea  aus,  so  duss  der  ilumerus,  wenn  die  knucUeo 
des  Vorderarmes  entfernt  waren,  fon  binien  geeehen  einen  balbmwidformigen  Bogen 
danteilte,  desicn  CoacavitlEt  lon  der  Foesa  olecrani  g^det  wurde.  Der  abge- 
nindete  Ihroc.  «oronold.,  der  mit  seinem  bocbilen  Punkte  in  dieier  Grube  lag^  war 
auf  beiden  Seiten  von  den  KnodieMuswfldHen  am  hialcPHi  Thcile  dea  Condyl. 
cxlem.  und  inlern,  begrcnit,  so  dasa  ein  sebr  sicherea  und  denKch  bmcbbnics 
Gelenk  gebildet  wnrde. 

9a    Ewen.  ')   Luxation  des  linken  Radin«:  nnd  Ulna  nncb  binien 
hei  einem  8?jälir.  M.mno,  der  den  rnfall  in  seinem  7len  Jalire  erlitten  butt»\  Das 
uritnc  Knill'  ilc-^  Hiiiiu  riis  hefand  sirli  zu  dem  lladinn  nnd  der  l'lna  fa>>t  in  eiiu-ni 
rechten  \>inkei,  und  halte  mit  dem  uhercu  Theilc  derselben  ein  falsches  üdcnk 
gebildet   Statt  abgeflacht  an  aein,  war  es  unregehnisiig  dreiwinklig,  und  maas 
tan  Tome  naeb  hinten  ih  der  Mitte       innen  II",  aussen  1".   Beide  Condjieo, 
besonders  aber  der  innere,  waren  viel  weniger  fonragend,  als  gewohnKch.  Die 
obere  Fliehe  des  Radinskopres  war  oonvet  md  gerade  hinter  dem  Niveau  des 
Condyl.  extern,  gelegen,  innerhalb  eines  Kapselbaodes,  welehes  einerseits  an  dem 
hinteren  Theile  dieses  Fortsatzes,  anderseits  an  dem  oberen  Theile  der  äusseren 
Fläche  des  Oli'iranon^  borrt^tigt  war.    Her  innere  Tlii'il  de*  rmfanfies  des  Hadiiis- 
kopfes  lag  in  drr  Iit  pi  rssion  der  IJIn.i  zur  Aufnabmo  ih-s  M.  .hk  onacus,  nnd  iK'fand 
sich  \"  iiber  die  Hobe  der  Fussa  signKud.  minor  binau.>;,  ««'lebe  m  Vnlgr  dessen 
mit  dem  Collum  radii  in  Berübnmg  war.    Die  Spitze  des  l*roc.  roroowid.,  welcher 
Fovtsats  vid  weniger  prominent  war  als  gew^lich ,  lag  unmiUelbar  nntarhalb  des 
Niwans  der  Fossa  olecrani  das  Hnmeras,  von  deren  Boden  ans  ein  atariu«  Liga* 
ment  nach  dem  Baume  twiscfaen  den  beiden  Fortsilccii  der  Ulaa  verlier.  Die 
Fossa  sigmoid.  major,  so  wie  die  ihr  enlsproebende  Tirocfakn  des  HnMcras,  waren 
v\r\ü  mehr  vorbanden.   [Es  Kbien  demnach  der  Fall  eine  vollalindige  Luation 
des  Radius,  nnd  eine  weniger  vollständige  der  llna  nach  hinten  xu  sein.] 

Crureilliipr.  ')  Di escl bc  L u xa t i on  m il  Bi  I d u ng  ei ner  Knochen- 
schale.  Das  CtHenk  befand  sich  in  schwacher  Flexion,  der  abgenmdele  Phk- 
coronuid.  jag  la  der  Fossa  inlerlubercularis  posterior  des  Humerus,  so  »le  der 
Radinskopf  md  das  Olecranon  hinler  dem  unteren  Ende  des  Ilumerus.  In  der 
Mcbt  flectiftcn  Stellung  wurde  das  Gelenk  durch  sehalenartige  Knochenwucherungen 
erhalten,  welche  von  dem  Radios  und  der  Ulna  ausgingHi,  beide  nalcfoinaader 
fest  vereinigten,  sich  dann  auf  das  untere  Ende  des  Humems  forlsetalen,  sieh 
dicht  an  dasselbe  anlegieii,  und  nnpf-rabr  14"  Aber  dem  Gelenke  mit  einigen 
stumpfen  Spitzen  endigten.  Diese  Koochenschale  war  von  einigen  I^öchem  duf«h> 
Ix.brt,  und  liess  nur  eine  ganz  geringe  Beweglichkeit  des  Gelenkes  au,  wihmid 
jede  wirkliche  Extension  und  Flexion  gänzlich  unmnglub  war. 

')  Ewen  io  London  Medic.  Gaz.  New  Serie?.  Vol  VII.  1848.  p.  1072. 
*)  Cruveilbier,  Anal,  palhol.  avec  plancbes.  Lnrais  9.      4.  Fig.  1—3. 
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4*  Bruce.  *)  IMetelbe  Lvxalion,  BiUoiig  einer  Kioehenflchale 
vorne  »m  Froc.  coroneid.  Bei  einer  74jilir.  ¥n»,  bei  der  M  l^ga  nicli 
dem  Unrallc  dioi  Bepoetlfc»  tergcbens  «omenoinmen  war,  bnd  mtm  nadi  ikran 

ttngeräbr  1|  Munale  später  eriolglen  Tode  Folgendes:  Die  das  linke  Elirnbofe» 
9dcok  ooifebeadco  Bedeckungen  waren  bedentend  verdirkc  und  indurirt,  idtd 
bildeten  die  äusseren  Wände  einer  grossen  Eitcrinilile,  »veUbe  uiil  dem  Inneren 
des  flelenkes  durch  Oeffnimpou  in  iJcssen  ligümentüscn  Bcfesligungen  coinnuinicirlo. 
Die  Gelcukcnden  der  Kooclien  /.ci^ti'n  sich  durch  Compression  und  Ahhigcrung  von 
neuem  Knochen  bedeutend  vcröndoil.  Das  unlere  Ende  des  Hmueriis  war  dick, 
und  mit  Knocbeuvegetatiunen  incrui>lirt,  von  denen  die  gruästcn,  Stalaktiten  glei- 
dtend,  rieh  fon  der  htniemi  Flidie  ucfc  vntca  eralreeklen,  ab  wenn  sie  daik 
Oleennon  crreidMn,  und  die  durch  lein  Hcnwmuro  nadl  hinten  eotstandene 
Hdhle  aatHllen  wolllen.  UnieOhr  unter  dem  Proc  ooroooid.  cntspnuf  eine 
unrefdiniMis  leMaitctc  Knodbensebale,  von  der  UUia  sich  nach  oben  vor  dem 
Gelenke  krümmend,  und  tticilweisc  in  die  Substanz  der  M.  bracbiaKs  internus  ein* 
gebettet.  Sie  bestand  aus  einer  niubeu  Rnocbenplalte  fon  \\"  LSnge,  von  vcr^ 
scbiedener  fMckc,  mit  mehreren  Oeffnungen,  die  von  einer  durchsiditigen  Membran 
ausgefüllt  waren.  Ihre  4'onve.\ilät  war  narli  v»»rne,  ihre  Concaviläl  nach  dem  fie- 
Irnkc  liii)  gerichtet,  so  dass  sie  eine  Bedeckung  für  das  untere  Ende  des  Hunicrus, 
wcKhes  den  Kaum  zwischen  ihrer  Basis,  und  detu  Pme.  conuioideus  einnahm, 
bildete.  Dieser  letztere  Furtsali  war  nach  hinten  in  eine  Depreü.siun  Imiirr  dem 
Cundyl.  intern,  disiodrt,  und  der  Ttruchlcarlheil  des  Uumerus  ragte  mebr  als  ge- 
wohnli^  hervor.  Die  Condylen  waren  verkleinert,  und  ohne  Enorpdahenng.  Das 
Lig.  coeonarinm  war  Ihcttweiie  durch  Ulceration  scrrtört,  jcdech  hatten  der  Radiusr 
kopr,  die  Foosae  sigmoideBe  und  die  Trechlcn  ihre  knoiplifen  Bedeckunien.  Di« 
Knoehcnichale  var  an  ihrer  Baais  beweflich,  indem  sie  hei  den  Bcpositionsver- 
sochen  ftndurirt  worden  war;  sie  wurde  aber  an  ihrer  Stdie  durch  die  starkei 
SelHlfnfiWfrn  des  M.  bracbialis  intcnus  gebalteo,  dist  als  eine  Art  von  Cbarnier 
dienten,  und  eine  beträchtlicbc  Beaguof  des  Vorderannes  gestatten.  [Dieser  FaU 
ist  dem  eben  beschriebenen  von  Cruveilbier  sehr  ähnlich.] 

Ib.  K.  Adams.')  Luxation  der  Vorderarmknochen  nach  Inntou. 
Dieselben  waren  auf  den  Humerus  so  weil  ihm  h  oben  getreten,  als  die  Sehnen  der 
Mm.  biceps  uud  bruchialis  intern,  gestatu-liu.  Das  untere  Ende  des  Humerus 
halle  eine  vierseitige  Gestalt,  und  eine  sehr  unregctmässigc  Oberiliclm  nnfwommen. 
Der  luiirte  Radinakopf  war  von  einer  unvoH^mnco  gMMen  Kapsel  umflahcn, 
fOB  deren  innerer  Oberfläche  ein  Bändel  llpbtäser.:«!^^  analog  dem  Lig. 
Icfce,  sich  nach  der  Depression  auf  dem  Ba^Mropfe  errtredUe,  und  eieh  daaclbat 
tnaerirte*). 

(Sl:  Bartholom.  Ifosp.  Mus.  Ser.  III.  Nu.  33.)  Dieselbe  Luxa- 
tion. Die  Gelenknäche  des  Humerus  ist  vollständig  mit  einer  neugebildelen  Kapsel 
umgeben;  der  Badiuskopf  und  die  Gelenklläcbc  der  Ulna  sind  ebenfalls  in  neue 
Kapseln  eingeschlossen,  die  weder  uotereioander ,  noch  mit  da:  der  GeleniLfläcIie 

')  J.Bruce  in  Dublin  Jouru.  u(  medic.  sc.  VoL  XXVL  I8iä.  p.  130. 

*)  R.  Adama  in  Dublin  Jouim.  oF  medic  ae.  Vol.  XVII.  1840.  p.  503. 

*)  Von  dieser  Art  von  neugebildetem  Lig.  leres  hat  Adams  (I.  c.)  in  einem 
anderen  Falle  von  nicht  reponirter  Lnxntion  nach  hinten  ebenfalls  ein  Beispiel 
beobachtet,  wie  auch  derartige  Neubildungen  bei  der  chronischen  Entsflndung 
des  EHenbogengdenkei  vorfcmnmen. 
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4es  Bomenis  coiDmanieiren.  Dir  Fossa  sipMU.  major  Khcini  auf  ciocm  fon  der 

hinleren  Fläclic  drr  Trofhiea  des  Hiimcni«  ansprhfoden  KnochenTorepninge  xn 
ruhen.  Der  FUdiuskopf  ist  an  der  Stelle,  an  wHcbrr  rr  sich  befindet,  durch  einen 
dicken,  fibrösen  Strang,  der  «ich  foo  »einer  oberen  Fläche  nach  einem  mit  dem 
Hnndc  des  Hnmerus  unmittelbar  über  dem  Condyt.  e&lrrn.  lerbuudeuen  knochen- 
fort$atze  erstreckt,  vereioigt. 

2)  Unvollständige  Luxation  beider  Vorderarmknochen 

nach  hinten. 

Von  der  miToilständigeu  Luxation  nach  hinten,  bei  welcher 
der  Proo.  coronoid.  bloss  bis  auf  die  Mitte  oder  den  hinteren 
Theil  <ler  Trochlea,  und  der  Radiiiskopf  bis  dicht  hinter  das 
Capitulura  humeri  sich  luxirt  finden,  und  an  den  genannten 
Stellen  rieh  neae  ArtieuUtionaflichen  gebildet  haben,  liegen 
nur  die  folgendem  swei  Beobachtnogen  vor. 

*•  Gtfly. ')  Von  einem  37jäbr.  Hidcheo,  4m  Tlabrt  bmIi  der  VcridiMg 
•tarb.  Bct  kranke  Ann  tud  eich  in  ImI  KchtwinkNier  Beng«n§;  die  «■  inncm 
GoB^.  ettapinteoden  MnekelB  hatten  nm  ThcU  «ine  Sbiiae  Irtnafoiwaiina 
crihtcn;  die  itamiUehe  Hmkolatnr  des  Annes  enchien  aimphisch;  die  MnAd- 

foscie  war  in  der  Gegend  des  Gelenkes  verdickt.    Der  M.  bruhlal.  imem.  lag  anf 

einem  Knocbenvorsprunge,  der  nach  innen  zu  stärker  herrorragte.  Die  iooere 
F:i«;rie  des  M.  bracbial.  inlem.  hälfe  mit  den  Resten  der  kapsei,  und  mit  den 
eingerissenen  Seilenhändem  eine  neue  fibröse  Kapsel  gehildel,  die  in  der  Milte  am 
dünnsten,  nach  den  Seiten  zu  sehr  verdidt  >vnr.  Das  unverletzte  Ringband  hielt 
Radius  und  Ulna  aneinander.  Das  Olecmnon  erhob  sich  stark  nach  hinleo,  «rar 
Sft  Millin.  fon  Cmm^I.  intern,  enilimit,  nnd  lag  in  einer  h«NiBonlaic«  Bbcnt 
18  NiHini.  unter  den  heiden  Condjlen.  Der  Ptoc.  coronoid.  hatte  an  Tolnm  nad 
Unge  nichts  eingebOasi,  eondera  war  sogar  hypeitraphiach  gawericn;  tcMM  Baala 
lag  an  der  nnicren  fliehe  der  IVochlea,  nnd  aeiae  dnreh  einen  kleinen  XaocheiH 
aoewnehs  verfängerte  Spitze  reichte  noch  ein  Stück  weit  in  die  Fossa  olecnini 
hinein.  Der  Hadiuskopf  stand  mit  seinem  vorderen  Rande  dirht  hinter  dem  Tapi- 
tulnm  hum.,  und  ein  wenig  nach  aussen.  Der  Condyl.  inirrn.  bau«"  sieb  nach 
hinten  um  Kuoehensuhstanz  bedeckt;  die  Truchlea  zeigte  nach  untrn  und  hinten, 
ziemlich  in  der  Mitte,  eine  Grube,  in  welche  sieh  der  Proc.  coronoid.  hineinge- 
drfickl  balle,  und  welche  in  der  Tiefe  glatt,  zu  beiden  Seiten  von  Leist eoartifeo 
KaochcnaoswOchscn  bekleidet  «tr.  Der  Condjl.  eHem.  hatte  duck  Mnoehaa 
«nchcmng  an  aeincr  fordern  fliehe  eine  Richtung  angenonuBea,  ab  «ena  er  sich 
nach  fomo  gedreht  hitto.  Hinter  dem  CapitnI.  hum.  befand  sieb  «bcahlla  cum 
Grabe,  in  welcher  der  Radiuikopf  mit  seiner  vorderen  Nithio  hg.  fiadttfch,  dnse 
die  Gelenkfläcbc  des  Radius  etwas  höher  stand,  als  die  der  Ulna,  erschien  dUr 
Vonbninn  rttt.liirirt.  Die  KIrxion  des  Vorderarmes  konnte  bis  etwas  über  einen 
rechten  Winkel  vorgenommen  werden;  der  Hadiuskopf  roUrte  in  seiner  neuen  Grabe 
ziemlich  frei. 

')  Göij  in  Juura.  de  Chiraipe  par  MaJgtigna.  Mai  1Ö44.  p.l3U.  und  Streubel 
in  Präger  VIerteyahfcsschr.  Jahrg.  7.  ISiO.  Bd. f.  (Bd.».)  8.17. 
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9«  Girdlestone. ')  -  Oer  Vordamm  komile  nur  Iiis  zu  einem  rocblca 
Witike!  prheupt  werden;  die  Exlenftion  war  nur  wenig  be«cbrBnkl,  ebenso  die 
Uululiuii.  Dil'  Muskeln  .luf  dor  Vurdcrlläcbc  des  AniK-s  w:in  n  alropbiscb.  Du 
Lig.  antoriiis  war  zerrissen,  jedoch  ein  Tlieil  davon  noch  dn  neue  Adbäsionen 

eingegangen  halle;  die  Lifijr.  laleralia  waren  nur  wenig  verielzl  wurden;  das  Lig. 
orbicuiurc  war  qiicer  zerns^en,  und  sein  hinterer  Thcil  ging  scbief  nach  oh<'ii  über 
den  liadiuftkopf,  und  endigie  im  Lig.  laterale  ettemam,  welches  duher  verlängert 
«rar,  iriftwei  4ie  leviei«  fwiütm  aä  iem  CoHum  nüi  aAiitol  gewurdco  «er, 
uai  Mine  tMUäoa  nach  aMMi  bsMittfiiikle.  Dm  Lig.  poeterint  kelle  eine  iJUr 
eien  oyi  rftr  eUen  flilwUldk  4m  OlecnwiM  eiotningwi,  wad  war  bcttiduücli 
fcrBtfrfct  dardi  einige  QwMrtocrp,  die  en  Cen^len  htknifß,  «am,  and  dam 
an  dtanan  MÜaMa,  dn  hoc  eeronoid.  elianlMitM,  ia  die  FeMe  elMnai  an 
echlüpfen»  Der  Proc.  coronoid.  uloae  an  seinem  Ende  ebferaadet,  und  eaf  Minv 
Gclenkfläche  abgeflacht,  rubte  auf  dem  Hände  der  Foue  olecrani,  auf  der  hinteren 
Seite  des  r.elenkemles  des  Hunierus,  und  war  hier  ein  neues  Gelenk  durch  einige 
unregelniässig  gesl.ilrfte ,  in  dem  l.ig.  polier,  sieh  helindende  Knochenstücke,  wie 
auch  von  einem  betrdciillicUrn ,  von  dem  hinteren  Theile  des  Condvl.  intern,  aus- 
gehenden KnoehenausMuch^e  gebildet.  Der  Radiuskiipf  ruhte  auf  einem  ähnlichen 
Furt»atze  hinter  dein  Condjl.  cjilcrn.  Die  das  neue  Gelenk  bildenden  knochca- 
endeo  waren  glatt  und  hart,  und  mit  einer  duonen  Schiebt  FaMrluorpelabnlicher 
SolMlant  liedcckt,  mit  Antnahine  dM  Radiuskopfes,  welcher  IrioM  wenig  «erfnderl 
war,  indem  Min  Knorpd  nodi  voihanden  war,  und  rar  Bildung  eiuM  fibrfiecn  Ge- 
webM,  weichM  in  der  AndKÜilaag  auf  leinem  Kopfe  befmligl  war,  Vefanhmnnt 
gnb.  fSaa.  danne  Kniwfdackkkt  mit  ciMM  anf  Mioer  Obofliche  faeHHmtndwi» 
attea,  lihrüsen  Gewebe,  bedeckte  die  ake  Gctaküdm  dM  Hnmenif.  Badias  «nd 
Uloa  waren  nickt  foo  einander  fetrennl. 

3)  VollsÜDdige  Luxation  beider  Vorderarmknochen 
nach  Torne,  ohne  Fractnr  des  Olecranons. 

Die  vorstehende  Luxation,  bei  der  sich  der  Proc.  corouoid. 
uiitl  der  liadiuHkopf  auf  der  vorderen  Fläche  des  Humerus, 
oberhalb  der  Gelenkfläche,  vortiiiden,  während  die  Spitze  de» 
Olccrunons  den  unteren  Rand  der  fi\r  dasselbe  bestimmten 
Fovea  övipratrochlearis  posterior  berillirt,  wird  nur  durch  das 
folgende  einzige  liei-splel  erläutert.  —  Als  einen  Fall  von  einer 
derartigen  Luxation,  verbünd  in  mit  einer  knöchern  vereinigten 
Fractur  des  Olecranons  Vergl.  EUenbogeogelenk,  Geheilte 
oder  Terahete  Fractureu;  Beob.  15. 

(Anat.  Mus.  d.  Univ.  zu  Herlin.  .No.  22ä3.)  I.iiiation  beider 
Vorderarmknochen  nach  vorne;  Ankylosirung  in  dieser  Stellung  am 
linken  EUenbogengelenko  cioM  MaanM  Mn  ctaifm  40  Jakna.  Om  Ocknk  iet  in 
einem  dem  rackiM  aMick  mkm  ttampCm  Wiakfi  gekwgu  Die  Lnmtioa  kat 
denrt  MaMfclanden,  dam  der  oben  Rand  dM  Ptroc  coronoid.  ungeltkr  Aber 


•)  T.  N.  Girdleetone  in  London  Medk.  Gm.  New  Soies.  Vol.  Xt.  IftSO.  p.l3ft. 
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der  Gdenkfläclie  dos  Huincrns  lirgl,  \välia>nil  die  Spilzf  des  Olt'crainm'*  .im  nii!<  irfi 
Ead«'  der  Kov«'a  siipralrucbicaris  poslrrior  golrj:tn  In  dii-jK-r  SfdIuBf;  tltr 

IJIiia  dunh  n-iililirl»  abgHag<Tl»'  Knorbeniii;i!<>*oii,  woUlii*  sich  ton  der  (Iflniliflathr 
dcü  Uumeriiü  u\  der  drr  Lina  erstrecken,  jcducli  die  Kofea  supralrocUleur.  puüirr. 
Bad  mnter.  und  den  fiutmen  Thcit  dtr  P«Mt  sigraoid.  major  IM  tattcn,  ankylMirt, 
vibraid  toMt  TM  dm  GdcnkUMMi  aicblf  mäu  an  mIm  fal.  Oer  Mkn  MHil 
eb«obUs  aagefihr  Iber  der  nalemi  OelnUidh«  dee  Rumim,  UrIcb  «edi  dwM 
nekr,  Mem  die  Delle  tciMi  Kapfae  tMkli  dirakt  ntch  Mrtcn  «nichtH  ifl.  Der 
fordere  Thoi)  des  leOMemi  iM  mit  den  Cepttiiliim  hum.  md  den  oberen  Ende 
der  Ulna  durch  «iae  spongioi^c  Knochenunasse  terbunden,  welche  in  die  die  Ulne 
und  den  Huroeni§  Terbindendo  nhorgolit.  Drr  frei  grblii-honp  unirre  Theil  de» 
R:idiuskopfrs  sclieinl  olme  Knorpel «berz-ug  gi'»r>«'n  /n  ^v\a ,  und  beflndet  »ich  d«T 
ganze  Radius  in  einer  Miiiclstrlliing  zwisdirii  I'runalion  und  Sn|iinatioR.  Das  guuc 
Gelenk  t»l  dcmnacb  in  der  augegebepen  Stellung  koucbern  auk^lixiri. 

4)  VoUatäudige  Luxation  beid<sr  V^orderarmkuocliea 

nach  auBBon. 
Die  gonannte  Liizalioii  nach  aussen  zeigt,  wenigstens  in 
swei  anaoAlhrenden  FäUen  (Beob.  10,  11.),  gleichseitig  auch 
noch  eine  theilweise  Ankylosining,  die  in  luxirter  Stellung 
stat^efunden  hat 

fl#«  Conibe«.  ')  Uri  einer  i8jj»lir.  rniii  fand  sich  der  Vord^T.inn  leicht 
gebeugt,  und  die  etwas  adducirle  Hand  hcbtrle  die  HandUartie  gerade  nach  innen. 
Der  Vordenm  lunuile  miieig  fledirt  werden,  die  froMliM  «nr  nemlicb  beeduinkl, 
uad  die  Eitennon  und  SnpimtioD  nomSglidi.  Der  qoeera  Dnrcbiieeicr  dee  CUeo- 
bogengelcnkce  «rar  bedentend  veifrteaeit.  Der  M.  tiipinator  bravii  mr  vobiMt- 
ofieer,  als  Im  noimileii  Zustande,  der  M.  pronalor  teree  dagegeo  widflanl  und 
alrophucb.  Die  gespannte  Sehne  des  M.  biceps  war  nach  aussen  gerückt,  die 
Aponeurose  an  der  Insertion  verdickt,  und  tief  zwischen  die  Gefasse  und  Nerven 
gesenkt.  Der  M.  brachinlls  inlern,  war  verkürzt  und  terdickt,  die  Sehne  des 
M.  triceps  bildcle  eine  leicblc  krünimung  N.irh  Wegnahme  der  Muskeln  sah  man. 
das«  die  in  Verlundung  mit  einander  gebliebenen  V(irderaniikno(  ben  Mib  nach 
ausaen  und  hinten  über  das  Oberarmbein  verschoben  hatten.  Der  i(adiu«>kopr  war 
«oloiniiiöier,  balle  aeine  Celenkdellc  verloren,  und  lehnte  sich  gerade  an  dm 
dssacreii  Coadftiiff.  Der  Proe.  coromMd.  der  Ulna  war  gant  verionn  gegangen; 
«alt  deaacs  war  eiae  brnil«  Kaorpdscbiebt  Tucfaanden,  die  nacb  tainlea  iber  den 
Coadytsa  ÜMt  mbtwegKob  pul  den  Oberannbciiie  vcrwacbacD  w.  Die  Gidenk* 
4icbe  des  letzteren  bildete  eine  etwas  unebene,  mehr  flbröse  FIScbe,  obae  Abrun- 
dnngen  und  Einschnitte.  Der  vorspringende  Rand  der  Truchlea  nacb  innen,  und 
der  Zwischenrann)  zwischen  diesem  und  dem  inneren  Condyl.  exislirte  nichl  mehr; 
der  letztere  bibletc  dagegen  eine  voluminösere,  mit  Knocbenwiuheningen  und  libntseni 
Gewebe  ühenogene,  unregelmassig  ahgenindete  Fläche.  Pic  Fovea  snprairorhlrari> 
foeter.  war  fast  um  die.Hilflc  kleiner  und  tlacber,  als  im  normalen  Zustande, 

•)  F.  Conbea  n  Jnum.  de  Toulouse.  Avril  1850.  und  Schmidt  s  Jahrbb.  drr 
in-     aualiad.  gee.  Nedi«.  Bd.  72.  ISbl.  S.Vti. 
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fbeoM  dit  aMcrior.  Ow  imnt  Seil«iib«i4,inr  flui  vcroickt«!,  du  ianere  ' 
enchien  onlAcirt  ottd  nil  EiariiMB  «endica.  Voa  der  Gdcokkaptd  komte  kein« 

Sfur  aurgfriintlrii  wcnlrn. 

11.  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  878.)  Luxation  dos  Raitius 
nnd  der  Tina  norli  aussni;  Ankylose  in  dieser  Stellung.  Radius  und 
fina  «^inil  n.irli  aussen  und  llieihvoise  nach  liinten  luxirt,  und  in  dieser  Stellung 
durch  kniK-lierne  Vereinigung  fixirl.  Das  Olccranon,  der  Prot,  coronoid.  und  der 
grössle  Tbeil  der  Fussa  siginuid.  major  sind  mit  dem  mittleren  Tlieile  der  hinteren 
nidw  ud  dei  Randes  dct  CondjI.  eilen*  hnnt.  venlnigL  Mchieitig  »eheint  eine 
Fraelor  dn  Rtndes  des  God^.  cslcrn.  foihtndcn  geweeen  sv  eetn,  indem  dcseen 
Brudietiicke  mit  dnuder  nnd  mit  der  Olierflidie  der  Gelenkdelle  anf  dem  Ridivs- 
ko^e  dnrcb  dne  fette  nnd  ioAt  KgunentSee  Sidielens  vereinift  «oiden  sind.  Dm 
Gct«nk  zwisdMn  Radius  und  Ulna  ist  aonnal;  der  Radius,  bloss  durch  Ligunenle 
an  dem  Hamen»  ttxirt,  wkcint  einer  «oUsländig  freien  Rotation  fällig  fewcsen 
sn  «nn. 

IS*  (Musee  Dupuytren.  No.  735.)  ')  Luxation  der  iK-idin  - 
dcrarmk noclicn  nach  aussen  (von  I'oumcy  geschenkt).  D«r  llunierus  it»t 
nicht  mcbr  mit  der  Geicukliulilo  der  IJIna  in  Berähruog;  der  CondjI.  eitern,  allein 
iat  kctrncfctiicfc  Tergrgieert,  und  ist  gleichseitig  mit  der  Uln«  und  dem  Radius  in 
Veihtndnng.  Auch  ist  der  Hnmems  in  seinem  insseren  Theile  betrichtlieh  ver> 
grossert;  es  beflndet  rieh  am  Condyt.  eitern,  sogar  eine  KnochenaUagernng  fon 
der  Grüsse  einer  kleinen  RiselBnss.  Diese  Art  ton  Eiostose  irigt  an  Ihrem  nnlerm 
und  vorderen  Ende  eine  glatte  OberflSche,  die  dazn  bestimmt  ist,  mit  dem  ol)en<n 
Ende  des  Radius  in  BerüUrung  m  treten.  Am  hinteren  und  äusseren  Theile  des 
Humerus  liemrrkt  tnrm  einen  nnregehnässigen,  ziemlirh  weit  nach  hinten  und  ohen 
sich  erstreckenden  Tlieil,  der  indessen  hinreichend  glatt  ist,  um  das  Hin-  und  Her- 
gieilcn  des  Olecraiions  auf  dem  Hunierns  mzutasisen.  Die  Tina,  uhgleicli  sie  ihre 
Stellung  verändert  hat,  zeigt  »unst  keine  sehr  merklichen  Veränderungen;  indeaaen 
büdct  ihre  Celenkilirhf,  statt  ans  swei  geneigten  Ebenen  tn  besteben,  nnr  eine 
von  vorne  nscb  hfailen  coneave  Fliehe.  Innen  an  der  Ulna  bat  sieb  eine  OssiB* 
cation  entwickelt,  «reiche  eonvei  nnd  unregelmissig  nach  aussen,  mitten  von  dem 
Lig.  laterale  totem,  mnfcsst  wird,  jedoch  in  dem  Gelenke  frei  bt,  nnd  Oberflidien 
bat,  wnicha  grnau  der  Gelenkfläche  der  Trochlea  angepastt  sfaid.  Der  Radius  b^ 
findet  sich  vor  der  l'lna;  sein  Kopf  ist  beträchtlich  vergrössert,  und  sell)$t  von 
dem  nheren  F.nllc  der  tlelenkllächc  desselben  erhebt  sich  ein  kleiner  Knochenvor- 
Sprung,  der  tbeilweise  die  Höhlung  am  oberen  Ende  des  Itadiuskopfes  ausfällt. 

5)  Gleichseitige  Luxation  eines  jeden  der  beiden 
Vorderarmknochen  nach  einer  anderen  Richtung. 

Während  mftn  bei  einer  derartigen  Luxation  h&ufiger  die 

l'liiji  luvcli  hinten  und  den  lladlua  nach  vurnc  liixlrt 
findet,  ist  dies  in  der  t'olgendeii  Beobaclitiing  nielit  so  bcstiuiiiit 
der  Fall,  indem  sich  zwar  der  Radius  nach  vorne,  die  Ulna 
aber  tucUr  ns^U  aussen  dislocirt  tindet,  so  dass  mit  Walir- 


')  p.  977. 
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Bcheinlichkcit  anzanefampn  ist,  dast  auch  hier  Uehngaogs- 
stafen  heobachtet  werden. 

IS«  (Mus.  of  Ibe  U.  C.  S.  Engl.  Mo.  3'i78.)  Luxalion  der  l  lna 
Dach  aussen  uod  des  Radius  nach  vorne.  Die  Fessa  sigmoid.  iuajur  arii- 
cnlkt  »Ii  dacr  tief  auifegrabeiieB  Ohcrflidie  des  uateica  Thcilcs  des  Coodjl. 
cMenu  hm.,  «od  die  iooere  SsÜcnlfche  des  Oleonnens  nril  den  üMMieii  Bande 
der  Trochles.  Der  RadhMkopf  rahl  aof  dar  vorderen  fliehe  des  Coad|L  eilem., 
fende  lor  der  Utes.  Die  Knochen  sind  io  ihier  Gestalt  ««nig  vertadert.  Das 
Gelenk  »cheiot  ehw  heechiinkle  Bewe^khheit  bcscessa  to  hahesi  nod  IBr  ywehn 
lieh  flectixt  gewesen  an  sein. 

6)  iBolirte  Luxation  des  oberen  Endes  der  ülna. 

Von  der  allein  nach  hinten  beobachteten  isolirteii  Luxa- 
tion der  Ulna  ist  der  folgende  der  einzige  mir  bekaiiut  ge- 
wordene veraltete  Fall. 

i4U  Sir  Altlay  Coopcr.  0  Laxalion  der  Ulna  allein  nach  hinten. 

DcrProc.  auponoid.  findet  eich  in  der  Fovea  supnitrocliloar.  ponlcr.;  das  decnnon 
ragt  staifc  nach  iiinlen  hervor.  Der  Radius  niüt  auf  dem  Coiidyl.  exicni  ,  und  es 
ist  eine  kleine  Gelenkhöhle  für  den  Kopf  desselben  gchildei,  in  >\elcii*  r  <t  (.'erolU 
werden  kann.  Die  Ligg.  corunariutn  und  obliquuin  sind  zerrissen,  und  ein  kleiner 
Tbeil  des  Lig.  interosseuui  ebenfalls.  An  dem  unteren  Ende  des  Cundyt.  intern, 
hum.  ist  luüglicherweiäc  ein  Wieden ereiuigter  Schiefbruch  vorhanden  gewesen.  Der 
N.  trieeps  ist  na^  hinten  ^ocirt,  und  der  M.  brachial,  »lem.  roter  las  notere 
Ende  des  Bnmsms  geaerit. 

7)  IsoHrtc  Luxation  des  Radiuskopfcs  nach  hinten. 

Der  liadiuskopf,  welcher  ]>ei  dieser  Varietät  von  Luxa- 
tionen im  £llenbogengelenke;  vrie  überhaupt  im  abnormen  Zu- 
stande; in  seiner  Gestalt  sehr  yerschicdenartig  beschaffen  sein 
kann,  findet  sicli  bei  dieser  Varietät  auf  die  hintere  Flftche 
des  unteren  Budes  des  Humerus  luxirt  und  daifelbst  festge- 
halten. 

Spenee.  ')  Lnxation  des  Radios  nach  hinten.  Wenn  das 
Geleak  hi  dnem  rechten  Wfaikd  gebeugt  nar,  ÜMid  man  den  Radraskepf  oaieihalb 
der  Linie  des  Condjl.  estem.  hnoi.  liegeod,  jedoch  sehr  heMehllich  oack  ansiea 
Dod  hiolcn  von  dem  Gondylos  herrorrageod.   Der  Umfang  des  Gdcnkes  i*ar  in 

queerer  Richtung  stark  vermehrt,  indem  sein  längster  Dorduocsser  durch  eine  «ob 
dem  Condyl.  iotem.  hum.  schief  nach  unten  und  hinten,  nach  lem  insserrn  Rande 

*)  Sir  Astley  Cooper,  Oislocat.  and  PVacl.  of  the  Joint«  (ß.  S.  101).  p.  449; 

abgebildet  p.  450  und  1  edit.  PI.  XXIII.   flg.  f  u.  1;  das  Prip.  ist  in 

St:  Thumas's  Hosp.  Mu«. 
')  Spence  in  Edinburgh  Montbly  Journal  of  Medic.  Science.  1852.  May.  p.470. 

(Das  Prip.  wurde  der  Edinb.  miedism.-ehimf|.  Geadlach,  vorgelegt). 
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im  MiuilwfAf  bis  fCMflm  Um  aufcMcOt  wwrde,  W«w  du  Qdak  m 
siaik  ato  oiSilidk  cUcaürt  ««r,  ihA  au  «■  «m  kialca  bttiMMcte,  ««r  4ie  Defor- 
nilil  Mhr  «ngeatchciaiieh,  indeni  der  Radnukaff  dam  aaf  der  Unierai  fliehe  dct 

Condyl.  extern,  lag.    Das  Verhalten  des  Radios  znr  Tina  am  Handgficnke  war  in 
freriniErpin  Grade  verintiiTt,  vermöge  der  Dislocation  des  Radius  nach  oben,  wodurch 
drr  lYof.  «tyloid.  ulna«'  tiefer  als  geHÖhnlicfa  stand.    Nahe  dem  Kllenliogeagelenke 
war  das  Spliiiin  intcrus.scum  durch  die  Lu.\aliun  des  Kndius  nnrh  hinten  sehr 
verkleinert.   Das  ohcre  Ende  des  liadiu.H  hatte  helrächtliche  Veränderungen  erliiten. 
Oer  Verden  Theil  des  runden  Kopfes,  und  die  rataprecbeodc  Portton  seina»  Halles 
war  abgeflacbt  aod  aasgriioMl,  so  daee  eine  hrette,  flache  Höhlung  eniatuwton  war, 
welche  des  iusseren  Theil  des  ttoiemi  Endce  dae  Hwnerw  aafiwhni  Daa  ScpHcM 
des  Hadiaikeffes,  welches  aaeh  hinlcn  hcrfor^rang,  halle  jede  Spar  der  oher> 
fladdichen  Aushühl  ung  zur  Artieulaüoa  mit  dsai  BoMma  verlareD,  fiar  abga* 
raudel  und  knolts  gawurden.    Her  obere  TbctI  der  l'lna  war  beträchtlich  vcr- 
grossert  und  in  seiner  Gestalt  verändert ,  indem  der  Quccrdurchmesser  desselben 
Tcrprösnert.  während  das  Olerrannu  uhgt*i1ncht  war.   Iier  IVoc.  corunoid.  war  eben- 
falls hetleiuend  ve rprösscrt ,  hatte  eine  unregel massige  Oberfläche  und  Hnndi  r,  timl 
einen  fast  um  das  Üuppeltc  vcrgriisaertcn  Queerdurchmesser.    Die  Fussa  siginuid. 
inajur.  war  dadurch  in  ihrem  Qucerdurehniesacr  vergrüssert,  und  da  sie  in  ctuer 
Höhe  all  dar  neuen,  auf  den  vorderen  Tbeile  des  ladhnfcopfes  gehMUtn  Cefenkr 
Oacfae  lag,  hildelen  beide  Gelenkliehen  nwamam  ene  poiae  Hdhhuig,  die  wm 
Anfaahme  des  nnicfen  Gelenkendee  das  BuoMnM  dienu.   Die  Foeaa  ägnei4 
Bunor  war  flacher  als  gewöhnlich  geworden,  und  seigle  awei  kleine  Knaehemor- 
apringc,  welche  die  Befestigung  des  Lig.  aunulare  beaeichnelen,  dessen  Fasern  bü 
dem  Lig.  laterale  eitern,  und  dem  fj|:.  romniune  anter.  des  Kllenbogcngelenkes 
vermischt  waren.    Der  obere  Theil  der  Diaplijsc  des  iladius  und  sein  Tuberciiluni 
l:iffen  in  dem  IVlMTrestc  der  Fossa  siffuinid.  minor.     Das  untere  Gclenkendc  de« 
Humerus  erschien  verfcni.'tsert,  und  nach  aussen  hin  mehr  abgerundet  als  ^cviühn- 
iich;  die  tiefe  Grube,  welche  im  ournuUca  Zustande  die  Trucbica  dci^seiben  >ua 
dcM  Gapitoiani  trennt,  war  gänsüeh  obOlerirt,  ao  daaa  aar  daa  einzige  groeae 
Ttachlcaifladie  aar  Artieulalioa  ail  der  durch  die  Foüa  aigiMid.  nwjer  aad  die 
■eae  eaaeave  FKcha  dea  Badma  gebildalen  geneiaichallliehea  Gdeakhöhla  vor- 
haaden  war.  Laae  in  der  Gelrabhohle  Ouitirend  und  mit  einem  langen ».dOaaen 
Stiele  an  dem  Lig.  commune  anter.  befestigt,  fand  sich  eine  Portion  von  halb 
durchsichtiger  Substanz  und  knöcherner  Härle.    In  Folge  der  beschriebenen  Ver- 
ändeninKen  waren  die  Bewegungen  des  Gelenkes  sehr  verändert.    Die  Prunatiun 
und  .Supinatiun  war  sehr  beschränkt,  jedoch  konnte  die  Flexion  und  LkteosioO, 
besonders  die  crstere,  mit  verhältnis«mässiger  Freiheit  aui>gL'fuhrl  werden. 

Dubois.  >)  Lttiatiaa  daa  Unkaa  Badiaa  nach  hinten  und 
aben;  Hypertrophie  daa  Oleeraaaaa;  Verachnelsnng  dea  Radlua  aad 
dar  Ulna  in  forcirlar  Proaalion.  Bei  eiacai  dOjihr.  Maaaa  had  eich  sasser 
Icichler  Alraphia  der  Maeketn  dea  Ober-  aod  VardeianDaa  daa  Odcafc  geinad;  daa 
Lig.  laterale  eilera.  allein  war  abnorm,  und  nmfiMsle  dea  RadiuskopH  Daa  Ci^ 
tolum  haaieri  lag  in  derselben  Hohe  wie  die  Trochlca,  und  articulirte  mÜL  dem 
Pruc.  romnoid.  Her  Knorpelüberzug  auf  dem  unteren  F.ndc  des  Humenis  war 
vulUtäudig  vurhauden.    Das  Olecranon  war  hypertrophisch;  daa  i'.apilulum  rudü 

')  Robert,  De-i  Vires  congenit.  de  ConfocanU  (i.  S.270)  p.&l.  Beobachtung 

von  Deville  an  Hobert  milgrthcilt. 
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niaigeilallel,  alfofbitcii,  aitlciitirie  Mit  dm  hintcna  uad  ioacm  Raade  4n 
Condfl.  exicra.  huawri  aod  dem  iuncin  Rande  der  Trocblea,  iadcai  es  daea 

Ccatimrlcr  über  sein  normales  Nivetu  cmporgiKtii-gi  n  \\i\t\  Am  Lig.  annularc  w,ir 
rrrstört.  Die  beiden  Knochen  waren  in  der  Slillmif:,  die  sie  hei  forcirter  Pru- 
nnlion  einnehmen,  in  der  Ausdehnung  von  6  Cenlini.  narb  dem  nhircn  DriKbeilc 
hm  vcrschinolzen.  Ihre  unteren  Knden  waren  normal.  Ihe  lle\\rgiii»g«'n  der  l'n)- 
naliun  und  Supinaliun  waren  nicht  müglicli,  die  Flexion  und  Extension  vuilständig 
und  regelmässig. 

Veraeail. ')  Laialioa  dat  Badiaikopfes  naeb  hiBtca;  Aa- 
kjloiiraag  des  Radias  aad  der  Ulaa  ia  ihreoi  aberaa  Oritlbeile. 
Bei  ciaer  jaagea  Fkaa  bad  sieb,  dass  das  recbia  ElteabaiPatelcak  Idcbt  cMeadiit 
uad  Beelirt  werdea  keoate;  die  Retalioa  war  iadeiaea  aaaidiKcb.  Der  Vorderana 

war  ia  permanenter  forcirter  Prunalion,  so  dass  der  Proc.  styioidcus  radü  aMeriMlb 
daer  verticalen  Linie,  welche  durch  den  Cundyi.  intern,  gebt,  gelegen  war.  Die 
IHilmarflinlii'  der  Hand  war  gerade  nach  hinien  prrichlet,  durch  keine  Anstrengtmg 
konnte  der  Vorderann  in  Supinalion  gebnulil  worden.   Alle  Kxlensoren  und  Klexoroii 
waren  kraftig  entwickelt,  die  (iefässe  und  >enen  gleichfalls  nurmal.   Hie  Uotait)ren 
dagegen,  die  Mm   supinatur  lungus,  pronalor  tcrcs  waren  sehr  atrophisch;  sie 
haltea  «eaigMeos  ^  aa  ibrem  Ydaai  Ycrimra.  Ihr  Gewebe,  obgteicb  Weis  aad 
iiatlkh  entOibt,  leigle  doeb  aacb  das  fswabaKcbe  BfladdarUfe  Aasscbea  dar 
Maskda.   Dsr  M.  sopiaator  brevis  war  ia  che  diaae,  arit  efaier  grosaca  Hcace 
Feit,  besoadcia  sn  dea  lasertioaea,  fenaiMbte  Scbicbt  nnraaddl.   Der  M.  pra- 
aalar  qaedratas  war  noch  mehr  atrophisch,  er  hatte  ia  der  Milte  des  Spatium 
illtCifOHWaa  kaum  2  —  3  "  Dicke,  und  bestand  beinahe  nur  aus  apaaeurotischea 
Fasern,  gemischt  mit  sehr  wenigen  Ma-is  rosenrotbcn  Muskelfasern.  —  Der  Hn- 
mertis  war  normal  gebildet,  das  untere  Ende  desselben  allein  in  seiner  Forin 
verändert.    Der  Condyl.  intern,  und  die  Trorlilea  waren  vollkonnuen  gut  gohildel. 
und  hatten  ihre  nomialcn  Dimensioncu.  Das  CapituUim  humeri  dagegen  war  nicht 
mehr  vorhanden,  wenigstcas  faad  auia  aar  eine  Spur  davon  am  vorderea  Tbeiie, 
aad  aadi  aaisea  tob  der  IVocblea.   Hialea  laad  aicb  aa  Stelle  des  Gapilaluai 
dae  lanieale,  acbanle,  aad  weaig  liefe,  sieoilidl  glalte  FtardM,  obae  Kaaipet- 
fibcmg,  welebe  dem  atropbitcbea  Radiaskapfe  ealspiaob;  dieser  gKll  «aa  aatca 
aacb  obea,  aad  angekehrt,  bei  den  Extentioas-  und  nezloasbewegaafea  des  Ga- 
leakes.    Die  kleine  !*<)rti<in  des  Capilulums,  weiche  «one  noch  vorbaaden  «rar, 
war  mit  Knorpel  bedeckt.    Der  Condyl.  extern,  hom.  war  weder  dislocirt,  noch 
missgestallet;  wie  gewiibnlicb  inserirten  sich  die  Muskeln  der  hinleren  Fläche  des 
Vorderarmes  an  ihm ;  die  beiden  Koveae  supratrorhiearcs  bolm  iiicbli  Heinerkens- 
werthes  dar.    Dasselbe  galt  von  dem  oberen  Ende  der  Lina,  an  welcher  weder 
eine  Missbildung  noch  eine  Vulumsvcrmchrung  vorbanden  war;  die  Fossa  signioid. 
arfaar  aBda  fobUe^     Dir  Ridias,  voa  sdacm  Caipalsada  Ms  nt  der  Mnasilse 
Udpitis  Bonad  calaickdt,  hatte  biagefm  Ia  setaem  oberee  UmDc,  «dcber  das 
€oUaai  aad  Caput  aaifasst,  |  adaes  Ydans  verlorea;  der  RadiasbopT  bestand  aar 
nach  aus  eiaeBi  kaun  etwas  bdriebtllebcn  Raacheabdcker,  der  Mater  deaa  radi- 
roentiren  CapUahna  gelegen,  kaam  die  Milte  der  Possa  sigmddee  major  erraicble, 
aad  biatea  eay  wn  deai  M.  aacaaaeus  aaifoasl  Warle.  Dieser  Kopf  koaale  aar 

')  Verneoil  u.  I.  Union  mödicale.  T.  VI.  N0.IO&.  p.421;  das  i*np.  ist 

im  Mnsec  Dupuytren. 
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lUinli  (las  (icfülil  aufgcriiiiilin  woiilfn,  von  seiner  Delle  und  seiner  Circumferenz 
wnreu  keine  Spuren  vurhandeu das  luxirtc  Ende  bürle  mit  einem  uoj)leidien  Vur- 
•pniDge,  ohne  Knoqwiabemif,  an  welchen  ticii  einige  ligamenlSee  Felicn  Mistes, 
auf.  Bei  den  Beiregnii|en  der  forärteo  Hesion  rieb  »ich  der  vordere  Theil  des 
Colhim  ndii  leicht  g^en  den  Rest  des  Capitvlusn.  Dmch  dat  lliaattl|;leitcn  des 
Radina  aof  der  hintcran  PUche  des  ontCKa  Kodes  das  RuMnia  fand  sich  daa 
Tuborculum  hicipitis  uomiltelbar  ontaihalb  des  Proc.  coracoid.  ulnae;  die  Inssflina 
des  M.  Liccps  war  direkt  nach  vorae  gerichtet.  Außerdem  war  der  Radius  von 
der  Spitze  »eines  Kopfes  an,  Iii«  znr  Höhe  der  Vereinigung  seines  oberen  Drit- 
llirile«  mil  dem  mittleren,  mit  der  L'lna  verschmdlzen.  Hi»'  sehr  drutlirhc  Ver- 
schinclziinj: ,  lipsonders  in  der  Umgehung  der  Tiilii-rusiitüs  hicijiitis,  war  so  voll- 
stäodig,  da»s  nur  eine  Fliehe  die  Grenzen  der  Leiden  knochea  bezeicboetc.  Die 
Ankjloae  find  genan  in  der  Stellung  stall,  welche  die  Knocheo  hei  fordrier  Pi«- 
«atlon  aanehancQ,  und  der  Radhia  krenile  unter  iftnem  apitaca  Winkfl  daa  oben 
DriltheU  der  Ulna.  Die  Fosaa  aigmoid.  minor  fehlte,  das  Sfatiom  ialcroaseum  war 
oben  oblilerirl,  unmiltclbar  nnteriialb  der  Verschmelzung  aber  noch  torhanden. 
Ein  geDiacIiier  Durrbschnitt  zeigte,  dass  die  Markkanäle  beider  Knochen  an  der 
Stelle  der  Verschmelzung  versiliieden ,  und  unversehrt  waren.  Die  Ligamente  des 
Kllt'tilingi'ngi'li'nkes  waren  fast  vollständig  nonnal,  wenigstens  diejenigen,  welche  den 
HumiTUs  nul  der  Tina  verbinden  ;  an  der  äusseren  Seite  waren  sie  wt-iuger  dcullicli. 
Das  l/ig.  ;innulare  wurde  nur  durch  einige  übriise  Fetzen  dargestellt,  welche  Schär- 
peuariig  das  Collum  radii  umgaben,  und  von  denen  einige  sich  an  dem  Endwulsle 
diesca  Ksochena  inseririen.  —  Daa  untere  Gelenk  iwiachea  Radina  nnd 
D loa  war  nicht  ankylosirf,  die  Knochen  leigtcn  daselbst  noch  eine  schwach^  aber 
deutlicha  Deweglichkeit.  Dia  mil  einander  in  «SMier  Beriihnwf  baAidNchen 
nfiebsn  waren  ohne  GeleokknorpelOhenn§,  seiglan  Indessen  keine  andcnn  feiiii- 
deningen. 

fS«  Sir  Astley  Cooper.  ')  Luxation  des  Radius  nach  hinten. 
Der  Radiuskopf  liefindet  sich  hinler  dem  Cnndyl.  pxlern.  hiim.  und  mehr  nach  der 
äusseren  Seite  des  unteren  F.ndes  dieses  Knochens  bin.  Das  Lig,  coronar.  ist  in 
srinnii  vorderen  Theile  zerrissen,  und  das  Lig.  obliqiium  hat  nachgegeben.  Das 
Kap-^elband  ist  Iheilwcise  zerrissen,  und  der  Kadiuskopf  würde  viel  weiter  zurück- 
gewichen sein,  wenn  er  nicht  durch  die  Faacie,  welche  sieh  Ober  die  Mnskdn  des 
Vorderamwa  erstreckt,  surftckiehaltctt  worden  wlre. 

MWm  (Uns.  of  the  R.  G.  S.  Kn$l  No.  3277.)  Dsr  Radina  findet  aieh 
■ach  hinten  Iniin,  und  das,  was  der  Süssere  Rand  asinea  Rsffee  wnr,  ist  jelst 
nach  Tome  gewendet,  und  ist  in  Berührung  mit  dem  hinteren  Rande  des  CondyL 
etKm.  Die  Diaphyse  des  Radius  findet  sich  in  iiusserster  Pronation  fixirt,  und  aie 
tOfWobl  als  die  der  Ulna  ist .  wo  sie  über  einander  hinweggehen ,  abgeflacht. 

90.  (SC  Rarlbolom.  Hosp.  Mus.  Ser.  III.  No.  13.)  Der  Kadiuskopf 
findet  sich  nach  iiiiiteii  luxirt,  sehr  verkleinert,  und  mit  dem  oberen  Ende  der 
Ulna  verschmolzen.  Es  scheint  auch  eine  Fractur  des  Condyl.  intern,  mit  dabei 
gewesen  an  sein.  Alle  Knochen  sind  atraphiach. 

*>  Sir  Astley  Cooper,  Dislocat.  and  Fract.  of  the  JoinU.  (s.S.  101).  p-4ä9; 
abgebildet  p.  4S9  und  I  ediu  n.  UIV;  daa  Prfp.  iat  in  St:  ThooMa's 
Roap.  Noa. 
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8)  IsoHrtc  Luxation  des  Kadiuskopfes  nach  Torne. 
Die  itolirte  Luxation  des  Badiuskopfes  nach  Torae  und 
oben  Bchinnt  eine  der  am  hiufigsten  am  Ellenbogengelenk  Tor- 
kommenden  Luxationen  na  sein«  Bei  derselben  findet  man 
den  gewöhnlich  in  «einer  Geitalt  yerftndeiten  Badiiakopf,  wel- 
cher abgeplattet  oder  mehr  kugelig  ist,  in  einer  Uber  dem 
meistens  nicht  mehr  vorhandenen  Capitulum  humeri  neugebil- 
deten Grube  ruhend,  während  gleichzeitig  eine  Ankylose  des 
Humerus  und  der  Uhia  (Beob.  20,  27.)  oder  der  letzteren  uiid 
de«  Radius  in  luxirter  Stellung  stattfinden  kann.  Das  Lig. 
annulare  wird  in  manchen  Fällen  nicht  zerri^^sen,  sondern  nur 
Terlängert  gefunden.  —  Mit  einer  Luxation  des  Eadiu»  gleich- 
aeitig  kommt  auch  eine  isolirte  Fractur  in  der  Diaphyse  der 
Ulna  Tor,  und  beide  stehen  sehr  wahrscheinlich  bisweilen  in 
einem  ursSchlichen  Zusammenhange  (Beob.  28, 29.).  Auch  das 
Oarpalende  des  Radius  leigt  in  seiner  Verbindung  mit  den 
Handwurselknochen  und  dem  unteren  Ende  der  Ulna  Verfa- 
derungcn,  £e  dadurch  hervorgebracht  sind,  dass  der  ganae 
Kadius  nach  oben  getreten  ist  (Beob.  21,  28.).  — 

91«  Hilten.  ')  Luxntiun  des  Radinjikopfos  nach  vorne.  Bei 
einem  ungeßibr  57jähr.  Manne,  der  tut  iiubr  ah  7  Jahren  die  Luxation  erlitten 
halte,  fand  »kh  diT  Kadiuskopf  von  einem  dünnr>n  kapselhnnde  t»ederkt,  zwischen 
dem  M.  supinator  longus  an  seiner  äusseren,  und  drr  Sehne  des  M.  bicep«,  uber- 
flacblicber  als  gewühnUcb,  «o  seiner  inneren  Seite,  während  der  N.  cuImu  atmi. 
ibcr  Kwe  nrtm  nUk»  UBtreggiog.  Dit  Art.  hnaUdto  mi  ibnr  IbdtaAg  ia 
im  km.  mä/M»  nai  alsarit  tchioi  «MWiadcrt  «tf  i»  insfüs  8cils  Mr  Scka» 
H.  Uoflfs;  «Ke  Art.  mmmu  nftalw,  wo  gewSksKchas  Cilibcr,  ^  iWr 
die  Sdm  im  N.  Mcept  mi  imi  foiteca  IM  im  CoHob  radii,  oboMb  im 
M.  tulnnalor  brefb»  der  Bormal  «ad  iraM  cnchiai,  Uamtg.  Dw  N.  talnfit  «v 
tuiTericut,  ssd  lag  aa  dar  intseren  Seite  des  Radinskopres,  zwischen  diescoi  «ad 
dem  M.  extensor  carpi  radialis  longus.  Der  vordere  Tbeil  des  Radiusknpfes  war 
in  seiner  Gestalt  bedeutend  verändert,  und  es  fanden  sich  zwei  vertirale  (iniben 
auf  ihm,  in  deren  einer  die  Sohne  des  M.  biceps  lajt.  Die  Pelle  auf  Arw  n.-idiii«- 
kopfe  war  vj-rscliwunden,  indem  dieser  Theil  laut  flach  und  ohne  Kuorpeluher/n.; 
war,  und  eine  k'^'^I*'»  Porfelanähnliche  Oborflätbc  balle,  während  der  Theil  des 
Radiuskopfes,  der  mit  dem  Geienkkuurpel  des  Humenis  in  Berührung  gebUeben. 
noch  mit  seinem  Knorpelüberzuge  bedeckt,  und  nur  in  geringem  Grade  mindert 
war.  Wenn  der  Radiui  nrtirt  wurde,  ÜMd  die  Rotation  dceedbea  ÜieOwniBe  aaf 
dem  Coodyl.  extern,  bun.  und  Uirilwelie  auf  der  Sehne  dee  M.  bnchial.  inleni., 
die  iwiscbcn  ibm  und  dem  Proc.  conmoid.  lag,  «latt;  die  Sehne  de*  M.  birepe 

*)  Hllton  in  Guy  s  Hoap.  Reporla.  Second  Scriea.  Vol.V.  1847.  p.M.  AbbB- 
dnsg  rnf  n.  II. 
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folgte  der  Bewopnni;  tk-j  Kadiuskopfes.    Eine  dünn»*,  nn  der  Sehne  des  M.  Iiiceps, 
di's  hracliiul.  inlcrn.  und  drr  vorderen  Portion  d^s  Lig.  lalpralo  nlem.  hofosiiptP 
KnpfteluuMnhnin  srlil^iss  das  (li-U-iik  oin.    Bei  der  Fk-xion  und  Kxicnsion  de>^  Vor- 
donirincs  nilil«'  der  Hadiir-kopf  ausst  lilu-sslirh  auf  dem  Condjl.  e\lem.  hunirn,  und 
iiiclit  auf  deju  I'ruc.  corunuid. ;  fusl  alle  Rotaliunsbcweginigen  gingen  unabbängig 
im  im  Ittalemi  ton  ttaltca,  und  nur  bei  der  Vollendung  der  austersicn  Proattion 
Mkn  imd  tiiM  AiiaMmrog  bw  tw  Barfikraag  twitcbcB  Aon  Radiut  nad 
Vtoe.  cocMMid.  statt,  jcMi  nur  in  «dur  certofer  Amdcbmmg,  te  ier  BnH«  «ob 
tom  nckr  alt  l*^.   Oer  llidiMirafr  M  ndi  obcibalb  und  fw  den  iaMcrai 
Bande  des  FtaC  eorenoid.,  jedocli  aidil  in  MferoBg  mit  ita,  ebgleiek  muk  M 
otei'flichlicher  Unietencbttrig  et  bflte  glauben  kdnoen.    Das  Lig.  conmar.  war 
nur  Ibeilwetse  zerrissen;  der  Süssere  oder  uberflachliche  Tbeil  desselben,  der  aJs  in 
dem  Lig.  coronarium  von  dem  Lig.  laterale  extern,  hinzugefügt  angesehen  werden 
kann,  war  noch  ({anz,  und  erslrecklc  «ich  über  das  C(d)utn  radii,  dasselbe  dicht 
umfassend.     Da»  Lig.  obliqnum  war  niibt  zerrissen,  noch  schien  an  dem  Lig. 
inleTi)s>.eim)  eine  Verletzung  »lattgefunden  zu  haben,  mit  Ausnahme  »eines  unteren 
Theiles,  unter  dem  M.  prooalor  «juadralus,  wo  es  theilueise  fehlte,  welcher  Umstand 
Siek  jedock  öfter  TocÜndel.  —  Oae  in  Folge  dee  Hinaofsteigene  des  ükuen  Endes 
des  Madios  anck  imindcile  Vcikällnlsa  der  CanialBleke  des  Radkis  «d  der  nMenn 
Gelaiklieke  nik  der  Unn  k^te  darck  die  fednderte  Biekinng  dee  Dmckes  und 
der  Beibung  die  ibcU weise  Enifwnnng  dee  Gelenkknorpels  der  Oese  tenatnni  oad 
cnnrifinaae,  fwd  «ne  denllicke  Veiindemng  in  der  Gestell  «nd  Bickteng  dnes 
Tkeiles  der  Gelenkfl.^che  des  Os  luaatum  bervorgebraekt.   Ebenso  land  sich  eine 
betrSctitliche  OeffiMng  durck  den  Feeerkaoipel  dee  nnteren  Gdenkee  smsekea 
findius  und  l'lna. 

99*  Debruyn.  ')  Luxation  des  Radius  nach  vorne.  Der  Radius- 
kopf lag  vor  und  über  dem  Capituluni  hum.  und  halte  sich  hier  auf  desmi  Kosten 
eine  kleine,  3"  liefe,  glatte  Grube  gegraben,  in  welcher  er  bei  der  stärksten 
Flexion,  die  dem  Vorderarm  möglich  war,  lag.  Er  hatte  zwar  !«ein  Volumen  bei- 
kckalten,  allein  er  war  ioi  Lcbrigen  weeentlicb  umgestaltet;  die  GdeokdeUe  existirte 
niekt  mckr,  eken  ae  tMnig  der  inescre  aciaris  Band,  so  dase  der  Badinskopf  eine 
aienlick  kagdife  Geetalt  daikot.  Nadi  kiaea  m  kknte  sick  der  Badiuskopf  an 
den  ittsaeren  Rand  des  9mc.  eorenoid.  Dee  Bnf  bnnd  asigle  eick  itiMngSft,  aber 
nickt  aetriassn.   Dia  Fleiien  dee  Verdsnmws  ging  nnr  Us  anni  rsckten  Winkel. 

M«  Danyau. Der  Badlaskoff,  der  sich  abgerundet  hatte,  bewegte  sidi 
Vor  und  über  dem  Capitul.  hum.,  wo  er  eidi  eine  kleine  Grube  gegraben  hatte. 
Das  Capitul.  hum.  schien  fast  versrhwuuden  ru  sein,  und  ImiI  eine  ungleiche,  muhe, 
überall  des  Knorpels  beraubte  Fläche  dar.  Die  Cavit.  sigmoid.  minor  war  nicht 
mehr  vortianden.  Die  Ligamanie  des  Präparates  waren  nicht  erhalten.  Die  con- 
tinuirlichc  Pronation  des  Radius  halte  aurii  an  der  Ulna  eine  Veränderung  hcnor- 
gcnifcn.  Die  Diapbysc  nämlich  und  das  untere  Ende  der  Lina  hatten  sich  um 
ibre  Axc  gedreht,  so  dass  der  äussere  Rand  der  Lina  nach  vorne  und  iuuen  ge. 
sAekt  nnr,  wid  der  fnc  elytoid.  pm  nack  nnlea  elend. 

')  Dehrn  yn  I.e.  und  St  renk  el  in  Prag.  Vierteljahresscbr.  Jabrg.  7.  18ä0. 
Bd.  2.  (Bd.  26.)  S.  76. 

Danyan  in  Annales  de  k  Ckimrg.  firaac.  el  dlrang.  T.S.  1841.  F  73. 
Sirenkel  I.  e.  S.  78. 


^    ,^  -,d  by  Google 


336      EUenbogeDgttUiik.  Yeralteie  tmimaüwlic  Luutioiieti. 


Slrciih»'!')  fand  bei  tiner  iiiter  70  Jahre  ;ilten  Krau,  ilerni  abgi-- 
inaßerlcr  rechter  Arm  in  Yierlelbeugung  und  Pronatiun  8laiiJ,  iiud  ntcbt  uciier 
extendirt,  woUl  aber  bis  etww  über  einee  rechten  Wial^el  gebeugt  werden  konnle, 
den  Raduiskopf  oben  flbo'  den  CapituL  harn,  liegend;  das  Idstcr«  mr  wm  thtnm 
DrittMl  wndiiniodm,  nnd  wurde  tedi  fine  teicte,  polirt«  Grvb«  «Mist,  ia 
wddwr  sich  dar  Radinskopf  beirtgte.  Be  übcifi  Sttbstan  des  CsfüuL  ndil  «w 
abfeflaebt,  des  Kneiyels  benabt,  höckerig  und  imiif  ihit  dcr'ioidms  Bifssl  veiw 
wacbsMi.  Die  Gelcnkdelle  des  Rsdiuskoyfes  enalirl»  niebl  nebr;  der  scharfe  Rsad 
deisdbao  halte  sich  abgerundet,  und  aiLder^telie,  «e  er  auf  dem  Humerus  au(> 
lag,  zeigte  er  eine  glatte  AbsdUeifung.  Die  vordere,  äiü^sere  Kapselparthie  rrtchiea 
verdickt,  verliürzt  und  verwachsen;  ilieiiso  war  das  l\iii^,'l»;ind  nach  Torno  dirker. 
Von  dpr  Cavilas  sigiiiuid,  ininur  bestand  mir  iiotli  nach  hiuti  n  zu  fine  AiuiouCung; 
nach  yornv  halte  sie  sich  abgcflitclii .  m  l  w n  mit  i!i  r  til  i  cn  Sub>.rjii£  drs  Hing- 
bandes innig  verlilil.  Die  Churda  irun>vfr»aiis  uim  das  l.ig.  inlcro?».  warrn  unver- 
ändert. Von  den  Muskeln  des  Vorderannes  waren  nanit  iiihib  die  Supiiaturen  sehr 
atrophisch.   Die  Sehne  des  K.  bieeps  erscbiea  etms  reirohirt. 

M*  Sir  Asiley  Cooper.  ^  Luiation  dea  Badius  nach  vorne. 
Der  Iladiaskopf  beindst  sieh  auf  den  CondjL  estern.  hnas.  und  den  Rroc.  eoranoid. 
«Ime  liaiitv.^ J  ig  coronar.  und  ein  Theil  das  Ug;  faMieross.  sind  semesen. 

M»  ot  the  R.  C.  S.  Engl  No.3Sr9.)  Lniation  des  ftadlas 

nach  Torne;  Ankylose.  Der  Radiuduiff  mhi  auf  dem  vorderen  end  inssiim 
Tbcde  des  Humerus,  1"  oberhalb  des  unteren  Bandes  des  Cond>i.  extern.  In 
dieser  Stellung  ist  er  mit  dem  Humerus  vereinigt;  knöcherne  Vereinigung  ßndet 
swiechen  ihm  und  der  Ulna,  und  zwischen  den  Gelenkflächen  der  Tina  und  des 
Humerus  statt.  Zur  Accommodalion  hei  der  Verkürzung  des  Vorderarmes  durch 
die  Luxation  des  Itadius  jst  das  untere  tnde  der  l  hia  merklich  nach  »orne  ge- 
bogen, und  fast  aus  semer  Articulation  mit  dem  Itadius  luvirt.  Seine  Gclenknaehe 
ist  nach  vorne  gewendc/,  und  entsprechend  dieser  Veränderung  ist  die  Breite  des 
Carpus  verringert. 

W9»  (Anal.  Uns.  d.  Univ.  so  Berlin.  No.  S9$4.)  Lntaiian  dea 
Badins  nach  Torna,  knSeherna  Ankyloee  awischen  Hnnervsnnd  Ulnn. 
Von  eine»  Manne  wn  60  nnd  einigen  labien.  Die  UhM  Andel  sarh  in  aenniar 
Stellung  nnlsr  einem  sehr  stunpfen  Winkel,  eo  dase  das  Gelenk  fast  foOstfndig 
gistfccfct  ist,  .mit  dem  luteren  Ende  dee  Humems,  an  welchem  leHtcicn,  bei  sonnt 
krSfUger  Entwickelung  der  Condyl.  intern,  etwas  verkleinert  ist,  fast  in  der  ganzen 
Ausdehnung  der  Gelenkflächen  durch  knöcherne  Verschmelzung  ankylosirt,  so  dass 
beide  Knochen  nnimterhrochen  ineinander  überzugehen  scheinen.  Der  Radius  da- 
gepen,  der  sich  in  der  Mittelstellung  zwischen  Pronation  und  Supination  befindet, 
und  dessen  Kopf  sehr  missgcstaltct  ist,  indem  sein  oberer  Umfang,  stall  r\md  zu 
sein,  beinahe  dreieckig  ist,  ist  auf  die  vordere  Fläche  des  Capitul.  humcri,  und 
des  äussersten  Theiles  der  Truchlea  luxirt,  und  hat  sich  dort  eine  ovale  Gelenk- 
grube, deren  Queerdurchroesser  (toq  ungeKbr  |")  der  liogere  ist,  geschaffen; 
dieselbe  ist  misiig  glatt,  und  artienlirt  mit  dem  oberen  und  mnarsn  Thcia  das 
RSpfchens.  Der  iuisere  Theil  des  letstrmi  ist  nligefladit ,  und  gHit  so  imt  In 
einer  Ebene  in  den  Hals  über. 

*)  Sit  reu  bei  t.  c.  S.  76. 

>)  Sir  Asiley  Cooper,  Dislocai.  and  Kract.  of  the  ioiate  p.45t;  abfchildel 
p.  452  und  1  ediu  PI.  XXIII.  Fig.  3.  Das  Prip.  ist  ia  St:  Thomae'e  Roep.  Mus 
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•9.  (Mui^e  DupuytreB.  No.  97.) ')  Fractur  im  mittleren  Tbeile 
der  Ulna;  Luxation  des  oberen  Endes  des  Radius  nach  vorne  und 
oben.  Die  Fractur  der  Uhia  befindet  sich  in  ihrem  milderen  TUeile;  der  Gallus 
ist  solide,  und  ihre  beiden  Fragmente  bilden  bei  ihrem  Zusammentreffen  einen 
stumpfen,  nach  vorne  hervorspringenden  Winkel  von  150".  An  der  Spitze  dieses 
Winkels  flndet  sich  ein  unregelmössiger ,  von  oben  nach  unten  verlängerter,  und 
leicht  conc4v«r  Knocbenvursprung,  mit  welchem  der  Radius  mittelst  Knocheobil- 
i  düngen,  die  sich  auf  seinem  inneren  Rande  befinden,  articulirt.    Der  Radius,  der 

uhne  Continuilälstrennung  ist,  befindet  sich  vdr  der  Ulna,  wie  bei  der  Mittelstel- 
lung zwischen  Pronation  und  Supination.  Als  Folge  der  beschriebenen  Articulatioo 
des  Radius  mit  der  Milte  der  Ulna  findet  man  ein  beträchtliches  Auseinanderstehen 
der  Enden  der  beiden  Vnrderarmknochen.  So  sind  die  beiden  Procc.  styloidei 
5)  Centim.  voneinander  entremt  (während  bei  gleichen  Verhältnissen  im  normalen 
Zustande  dieselbe  Entfernung  nur  4  Centim.  6 — 8  Millim.  beträgt).  Trotzdem  aber 
berühren  sich  die  beiden  Knochen  noch;  das  Gelenkende  der  Ulna  ist  vergrössert, 
indem  sich  an  dessen  äusserer  Seile  ein  Knochenvorsprung  findet,  der  mit  einer 
convcven,  glatten,  Oberfläche  endigt,  und  von  der  Fossa  sigrooid.  radii  aufgenommen 
wird.  Ausserdem  liegen  die  Procc.  styloidei  in  einer  Ebene  (während  im  Normal- 
zustände der  des  Radius  6  —  8  Millim.  tiefer,  als  der  der  Ulna  steht),  und  die 
untere  GelenLflächc  der  Ulna  ist  in  zwei  Facetten  gelheilt,  ohne  Knorpel liberzug, 
jedoch  von  ebumirtcr,  glatter  und  pulirter  Oberiläche,  auf  der  sich  ohne  Zweifel 
das  Os  triquctruro  bewegte.  Oben  ist  das  Auseinandersteben  noch  beträchtlicher; 
das  obere  Ende  des  Radius  hat  vollständig  seine  Verbindung  mit  der  Fossa  sigmoidea 
minor,  und  mit  dem  Cnpitulum  hunicri  eingebüsst;  nach  vorne  dislocirt,  und  von 
der  Ulna  wenigstens  2  Cenlim.  entfernt,  überragt  es  ausserdem  die  Höhe  des  Proc. 
curonoid.  um  I  Cenlim.  Die  Fossa  sigmoid.  minor  ist  im  Begriffe  verwischt  su 
werden;  sie  ist  nicht  mehr  mit  Knorpel  bedeckt,  ihre  Ränder  sind  abgerundet,  die 
sie  bedeckende  Knocbenplalle  iüt  durchlöchert,  und  wie  erodirt.  In  der  ton  dem 
Radius  angenommenen  neuen  Stellung  erstreckt  sich  sein  oberes  Ende  nach  hinteOf 
in  die  Furche  zwischen  Capitulum  und  Trochlea;  auch  ist  diese  Furche  ohne 
Knurpelfiberzug,  während  das  Capitulum  noch  mit  Ueberresten  desselben  bedeckt 
ist.  Die  Flexion  des  Vorderarmes  geht  kaum  über  einen  rechten  Winkel,  denn 
der  Radius  slösst  dann  gegen  die  vordere  Fläche  des  Humerus.  Durch  diese  fort- 
gesetzte Berührung  ist  eine  grosse  und  liefe  Höhlung  (von  3  Centim.  Durchmesser 
und  8  Millim.  Tiefe)  entstanden,  die  sich  unmittelbar  oberhalb  des  Capitulum  hum. 
gebildet  bat,  und  die  Delle  des  Radius  ist  durch  die  Abnutzung  ihrer  Ränder  voll- 
ständig eben  geworden. 

O«  (St:  Rartholom.  Hosp.  Mus.  Scr.  HI.  Sub-ser.  C.  No.  77.)  Fractur 
der  Ulna,  Luxation  des  Radius  nach  vorne.  Der  nach  vorne  luxirte,  miss- 
gestallele,  verlängerte  und  aligellaclite  Radiuskopf  scheint  in  einer  auf  der  Vorder- 
seite und  dem  äusseren  Theile  des  unteren  Endes  der  Diaphyse  des  Humerus 
gebildeten  Hohle  geruht  und  sich  bewegt  zu  haben.  Die  hier  einander  gegenüber- 
stehenden Flächen  sind  hart.  Elfenbeinartig,  polirt,  und  von  Löchern  perforirt.  Die 
nicht  vereinigten  Bnichflachen  der  etwas  unter  dem  Olecranon  in  dem  Mitteistücke 
gebrochenen  Ulna  bewegten  sich  ungehindert  aufeinander,  indem  das  obere  Bruch* 

•)p.  117. 
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8tück  in  einer  tiefen  Grube  des  unteren  ruht.  Alle  knocben  bind  vergrOssMl,  und 
Radius  und  Uina  durch  reiciilicbe,  zwischen  ihoen  und  auf  ihren  OberflÄdicn  ab- 
f elagerte  KnodunmaMCO  f«niBi|l. 

9)  Isolirte  Luxation  des  Kadiuskopfes  nach  aussen. 

Von  dieser  Luzaüoii  ist  mir  nur  der  folgende  Fall  be- 
kannt geworden^ 

8#»  N<fIaloD.  ')  LuxatioQ  des  Radius  nach  aussen.  Der  Kadius- 
kopf  ilHid  aogeUhr  S'"  liSlwr  alt  im  jumaalca  ZaallBde,  «ad  fOB  iuMcni  taia 
des  OlecniMHia  1"  weil  cstiernt;  «r  mhte  auf  te  ianacH  PlnlUe  das  Cond. 
hMn.,  and  halte  akli  liier  eine  flache,  ilaUe  Gnihe  gegrahea,  ta  welcher  er  eick 
hei  der  Pleiioa  aadi  Innteo,  bei  der  Etteasioo  nadi  wmie  hewcgle.  Dae  Biajhaad 
war  Tome  abferiiaen,  die  tordere  Kapsel  war  nach  aussen,  wie  iS»  Narbe  aeifle^ 
eingerissen  gewesen;  das  Seilenband  kreuzte  den  liaJs  des  Radius  von  oben  nach 
unten,  und  von  aussen  nach  innen.  Die  natürliche  Krümmung  des  uheren  Tbeilos 
des  Radius  nach  aussen  war  forgrüssert,  der  M.  hiceps  hatte  die  Stelle  des  Hadius, 
an  welcher  er  sich  inserirt,  nach  innen  und  vorne  gezogen.  Die  Caritas  sigmuid. 
ninor  war  ventrichco;  die  naturliche  Krümmung  der  Ulna  hatte  sich  nach  aussen 
eiweileitt . 

XI.   Qeheilte  oder  veraltete  Fractuten  am 
Ellenbogengelenke. 

Die  am  Ellenbogengelenke  vorkommeudeu  Fracturen  sind, 
wie  an  anderen  Gelenken,  nicht  selten  mit  gleichzeitigen  Luxa> 
tionen  verhunden,  und  bieten  dann  die  Charaktere  beider  dar. 
Die  Vereinigung  der  Fracturen  ist  hier,  wie  sonst  an  den  Ge- 
lenken, in  günstigen  Fällen  eine  knöcherne,  in  ungünstigen 
eine  fibröse^  und  gilt  dies  namentUdi  anch  Ton  dem  Olecranon; 
jedooh  ist  die  Ansahl  der  Beobachtungen  für  die  Mehnahl 
der  etnaelnen  Arten  eine  sn  geringe,  nm  mit  Sicherheit  ein- 
nefaie  Sfttie  anfirtellen  m  können.  —  Von  der  Wiedenrereini- 
gung  der  tranmatisch  abgetrennten  unteren  Epiphjse  des 
HnmeruB,  welche  hm  Kindern  vorkommende  Verletzung  sich 
den  Fracturen  anschliesst,  habe  ich  kein  Beispiel  auflinden 
können.  —  Die  am  EUenbogeugelenke  sich  vorfuidenden 
Fracturen  sind  folgende: 

0  Ein  too  Ndlatott  beabacbleler  Sectionsbefund ,  in  der  Concars-TheM  «oe 
Huguier  I8i2,  und  Slreabel  ia  Pnger  Vierteyahneecfcn  Jelvt.7.  tSM. 

Bd.  2  (Bd.  26).  S.  83. 

Sir  Astiey  Cooper,  DialocaU  and  Fracl.  of  Ihe  JoinU  (s.  S.  101)  p.463. 
J.  F.  Malgaigne,  Itaild  dei  IMaraa  et  des  LnnlloBl.  T.I.  Mf  fS47. 
8.  aiac  an  Allee  de  10  PI.  161.  f.  ftSl. 
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1)  Fnustiir  dei  Hnmem  diefat  oberiialb  der  Gondylen  oder 
durch  ^eselben  in  das  Gelenk  lunein  (Beob.  1—5.). 

2)  Fractur  des  Condjlus  extemtn  humeri  (Beob.  6—8.). 

3)  Fractur  der  Trochlea  oder  des  Coudylus  iatemua  humeri 
(Beob.  9.). 

4)  Fractur  beider  Vorderartnknocheu  dicht  unter  dem  Ge- 
lenke (Beob.  10, 11.). 

5)  Fractur  des  Olecranons  (Beob.  12 — 15.). 

6)  Fractur  des  Processus  coronoideua  (Beob.  lö.). 

7)  Mehrfache  und  Commiiiativ£ractiireii  am  £UeiibogeDge- 
lenke  (Beob.  17—19.). 

1)  Fractur  des  Humerus  dicht  oberhalb  der  Condylea, 
oder  durch  dieselben,  in  das  Grelenk  hinein. 
Diese  Fractur  besteht  entweder  in  einem  Queerbruche  des 
Hamerns  dicht  oberhalb  der  Oondjlciif  oder  in  einem  Schieb 
bmchey  der  in  ymchiedenen  Bidhtungen  durch  das  nnlere 
Ende  des  Humerus  yerlanfen,  und  sich  auch  in  das  Gelenk 
erstredien  kann.  Die  Brucbstficke  werden  dieils  ohne  IKrio- 
caüon  fibHSs  oder  knöchern  yereinigt  gefanden,  theils,  und 
zwar  häufiger,  geschieht  die  Consolidation  in  dislocirter  Stel- 
lung. Selbst  eine  theilweise  Luxation  der  Vorderarmknochen 
bei  einer  sich  bis  in  das  Gelenk  erstreckenden  Fractur  wird 
beobachtet  (Beob.  4,  &.). 

BfobaehtttDgen. 

t«  (Hat.  ot  thc  ft.  C.  S.  EagL  No.  2941.)  Queerbrueli  4«i  Baatfttl. 
Dir  üantn»  iit  imiiimiinMir  «Mnlb  ier  GondylM  and  tlMttKrain  iaMMb  4m 
MnkM  4|iiMr  gdvocbm.  Dm  ubImc  BndntAck  kt  nadi  votm  wd  bnm  §»• 
«Öfen,  «dA  Miae  BraehHclw  ist  fett  durch  HoodMn  mÜL  des  vordereo  Bnde  md 

der  Oberfläche  det  obcm  Bruchstückes  vereinigt.  Seine  Gelenkfläcbe  »\Ai  daher 
gerade  nach  voroc;  es  scheint  jedoch  iwischeo  ihr  «od  dem  fiadh»  md  der  Ulm 
freie  BewegJirhkeit  stattgefunden  tu  haben. 

9,  (St:  Bartholom.  Ho.<«p.  Mus.  Scr.  IFI.  Suh-ser.  C.  No.  36.) 
S(  hie f brach  durch  die  Condylen.  Die  Frnctur  de«  Hiinienis  hat  schief 
zwisclien  den  Condylen  und  queer  etwas  über  dcnsclhen  stattgefunden.  Die  Kracturen 
lind  fest  vereinigt,  jedoch  ist  der  Condyl.  intern.  abgeDacbt  und  verlängert.  Die 
G«lenkOäcbe  der  Ulaa  ist  dieser  veränderten  Form  angepasst.  Es  ist  ungewiss,  ob 
die  Ulna  getmchen  mr. 

S»  (Ibidem  8er.  IIL  No.  46.)  Frtctar  durch  die  Condylen.  £• 
flndca  eich  Hrtiale  FndanD  dnich  beide  Condfleo  In  dae  EUeobogenielenk  hin- 
ein; die  Ycninignng  bot  dnreh  eb  flbfSeee  Gewebe  etattfeAinden. 

.  22^ 
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4«  H.  \V.  Sniilli.  ')  Sr Ii i efl»ruc!i  iles  unteren  Endes  des  Hti- 
mcr  u  8  ni  i  t  L  II  \  .1 1  i  on  hi'uler  V  or  »Irr  ü  I  III  k  iii>r  L  «•  n  nach  innen  und  h'iclil 
nach  liinU'n.  Bei  ciiioin  itijalir.  Maiiiie  fand  siih  »lor  VunliTann  in  «*inem 
rechten  Winkel  gebeugt;  derselbe  konnte  weder  weiter  gebeugt,  noch  cxlendirt 
wenteo.  Die  HaiMl  war  in  eioea  Zwtaiide  v<ni  PiroiuHk»  fliiit;  il«  Supinatio« 
war  fiut  gana  nmnoglich;  die  Uloa  Heaa  aicli  in  keiner  Ridilong  beii^n.  Ea 
fand  aicb,  daaa  eine  Fkactur,  ui^eBlir  4"  Ober  dem  Cond|l.  eitcni.  kun.  besin- 
nend, lieb  Uef  nadi  unten  nnd  innen  durch  den  Knocken  ciatreekle,  und  onge- 
ßbr  1"  über  dem  Condyl.  extern,  endigte;  diete  Fractur  war  mit  betricbtlicbcr 
Deformität  geheilt,  indem  da»  untere  Finde  dv^  oberen  Bruchstückes  nach  vomr 
und  innen  lu-nomptr.  Die  Tina  war  unter  einem  rechten  Winkel  mit  ilern  Flii- 
meru-^  nnUlosirl,  und  etwas  nach  innen  dislocirC ,  .««)  dass  eine  von  der  Mitle  der 
Kos»a  uiecraui  des  Huinerus  vertical  nach  unteu  gezogene  Linie  vullsländig  nach 
aiuseo  von  dem  OIccranon  verlief;  der  innere  Rand  des  letzteren  war  genan  in 
dendben  Tertikaien  Öene,  wie  die  Spllie  dea  Condyl.  intern.  Oer  Radiuskopf 
war  in  der  SteNsng,  die  er  bei  der  aogenannten  Lmation  oack  binlen  einoinunt, 
ninlieb  unter  und  nack  den  hinteren  Thcile  dea  Condyl.  altera,  gu,  dessen  unlere 
vergroaserte  und  abgenaclite  Oberfläche  eine  sehr  flache  Gelenkhöhle  für  den  luxirten 
Radiuskopf  darbot.  Das  Capitulum  hum.  fehlte  gäniiicb.  Eine  starke  Kapsel  um- 
gab das  neue  (It-Icnk  zwischen  Radius  um!  Hiimerus,  und  von  «einer  inneren 
Flache  ging  ein  Riin«lel  ligement«>scr  Fasern,  welches  dem  IJg,  teres  des  Hüft- 
gelenkes glich,  aus,  und  befestigte  sich  in  tiiT  Pepression ,  welche  der  Radiuskopf 
hat,  und  die  hier  viel  tiefer,  als  gewöhnlich  war.  [Ob  beide  Verletzungen  gleich- 
zeitig oder  nach  einander  entstanden  sind,  liest  sieb  nicht  mehr  ausmachen.] 

(Mttsda  Dupuyireo.  No.ftQ.)')  Fractur  dea  onlereo  Endea 
dea  Humarua,  aicb  in  das  Gelenk  erstreckend.  Linkes  EHenbogengelenk. 
Daa  untere  Ende  des  Humerus  bl  firaclurirt  In  einer  Linie,  wdcka  von  der  Mitte 
der  Trocblea  bum.  ausgebend,  tuerst  vertikal  emporsl^igi,  und  dann  sdrief  nach 
aussen  verläuft,  um  oberhalb  des  Capitulum  aufzuhören.  Ea  findet  aicb  demnach 
ein  gänzlich  von  dem  übrigen  Theile  des  Knochens  getrenntes  Fragment  aussen 
vor,  welches  du-  äussere  Hälfte  der  Tn-dilea,  den  Cotidjl.  extern.,  und  da«  Capi- 
tulum hunien  uiufasst.  Dieses  Fragment  ist  sehr  unngelmässig.  und  so  bedeutend 
verändert,  dass  es  schwer  ist,  daran  die  verschiedenen,  erwähnten  einzelnen  Theile 
au  erkenneu ;  es  acbeiot,  als  wenn  es  eine  Dislocalion  erlitten  hat,  in  Folge  welcbcr 
scia  unterea  Ende  nach  aussen  gewandet  worden  ist,  so  daaa  sdne  Getenkflicbe 
nach  ansäen  nnd  vonw  riebt,  und  daa  Capitulum  naeh  oben  nnd  hinten  gewendet 
isc  Anf  seiner  inneren  Scila  wigt  ca  cina  grosso,  glatte  Anahobluag,  wilcbe  anf 
einer  abgerundeten,  dem  Humcraa.  angeborigcn  Fücba  ruht}  dieae  Art  lon 
Pseudartbrose  wird  durch  Ligamente,  welche  hinreichend  schlaff  sind,  um  einige 
Rewegungen  zu  gestalten,  vervollständigt.  Die  beiden  Vurderamiknochen  haben  ihre 
Beziehungen  zu  einander  beibehalten;  aber  da  sie  nicht  mehr  nach  aussen  und 
oben  unterstützt  sind,  haben  sie  sich  nach  diesen  In  i.U  ti  Uichtungen,  und  besonder« 
b  der  Idxteren  hin  gewendet.  Aus  dieser  DislocaiiDU  i,t  j-inc  sehr  merkwürdige 
in  dem  Verhalten  der  Gelenkilichen  des  LlleubtigengeUokes,  sowohl 


^  R.  W.  Smiti 
*)  p.  100;  aud 


h  lu  Dublin  quarterij  Jouro.  of  medic.  sc.  Vol.  VI.  1848.  p.  199. 
auch  von  Nercler  im  Rulletin  de  la  Soc.  anatom.  1837.  p.  188 
beschrieben. 
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der  oberen  als  der  unteren,  vor  sich  gegMicai.   Die  dem  Hntfenu  tnifliffrigp 
GdcaitOidie  xeigt  zwei  inileioander  unter  einem  rechten  Wiakd  verbundene  Por- 
tionen; »on  diesen  ist  dir  eine,  die  mil  d«T  .\\c  li«"^  Knochens  parallel  oder  vertical 
ist,  nach  innen  gelegen,  und  durch  die  innere  Hälflc  der  Trochlea,  die  mit  dem 
Uel>errestc  des  Munierns  in  Verbindung  gehlieben  ist,  gebildet;  die  nndrre,  hori- 
zontale, äussere  wird  durch  eine  schmale,  den  Geicnkflächen  des  Pnir.  roronnid. 
und  dct  OleefUUNM  entsprccliende  Flädie,  und  besonders  durch  da$  abgclrenotc 
l^ifDcnt  dttfaitdlt.    Die  Gdenklücbe  dM  VoidminiM  hat  «ne  enlsprechüide 
Nittlaltonf  criiUoi.   So  idgt  die  betiddilljeh  «ifrSncrte  üinera  HilAe  der  Focm 
Mfnoid.  dnie,  welche  eine  leicht  concne,  nadi  Aoedehnaaf  und  Geetalt  an  die 
Gdenkbuhle  des  Scbulterblaltes  erinnernde  Obcrflfiche  hat,  die  unfeQhr  1  Centün. 
unter  das  Niveau  des  l*roc.  coronoid.  sich  verlängert,   nach    innen  gewendet 
ist,  eine  vertikale  Richtung  hat,  und  zur  Articulation  mit  dem  erhaltenen  Theile 
der  Trochlea  hura.  bestimmt  ist.    Die  äussere  Hälfte  der  Fussa  signioid.  ist  viel 
weniger  ausgedehnt  als  die  innere;  der  vordere  Hand  des  OUcranons  rehll,  und  ist 
durch  eine  breite  und  ebene  ObcrHache  ersetzt,  eine  Veränderung,  welche  ohne 
ZwtilU  der  Beibnng  dicMr  laochcoporiion  gegen  die  hintere  Riehe  d«  Bameroa, 
oheihalh  der  Foeaa  olecranl,  taanidmiheo  iat;  die  Spitze  dea  hroe.  cenMoid., 
wddM  den  durch  daa  Bcfegnen  der  heiden  Jhmchstüche  dea  HuaMraa  gehildeico 
Winhel  dUepricht,  ist  gleiehfiüla  ahfarondet,  and  findet  eich  an  Ihnr  Stelle  aiaa 
glatte,  nach  unten  geneigte  Gelenkfllcbe;  endlich  bat  die  seil  liehe,  Tür  den  Radids 
bestimmte  Gelcnknäche  in  ihrer  vertiknkn  Aii^idclinung  die  dreifache  Grösse  der 
gevrobnlichcn  errt'icht.    Was  den  Hndiuskopf  belntTt ,  so  ist  sein  ganzes  Volumen 
vermehrt,  und  hat  das  Ansehen  eines  Kegels  mit  nach  unten  gerichteter  Basis,  so 
Uass  die  Art  von  Delle  auf  ^seiner  oberen  Fläche  i>eträchllich  verkleinert  ist ;  er 
articulirt  übrigens  auf  der  Seite :  mit  der  seitlichen  Facette  der  Ulna  und  sein  oberer 
Thed  bt  in  einer  liemlich  tiefen,  in  der  Substanz  des  Bruchatdckea  dei  Hnmemsy 
«olchea  daa  Caplltihmi  tr&gi,  gebildeten  Höhlong  gelegen.  Im  frischen  Zuataade 
waren  die  Gelenhiiehen  dnich  llbriSaa  Varbiadnn§en  innnMMngehalten.   Man  he- 
meihte  hflaoadeia  eine  Art  interaitienttrea  ligamenteaea  Apfoiatee,  hettehend  ana 
einem  fibrösen  Strange,  welcher  «Ue  heiden  Fragmente  dea  Homorna  nreinigte, 
indem  er  queer  v^n  dem  einen  som  anderen  ging,  hinten  ein  sehr  starkes  mit 
seinem  andi  rcii  End»-  an  den  Ligg.  posteriora  befesiiKii-s  fibröses  Riindel,  und  vorne 
einen   kleinin   ligamenltisen  Stn»ng,   der  von   der  Mitte  d»r  oiioren  Gelenkhöhle 
4cs  Uadtus,  wie  das  Lig.  teres  des  Schenkel kopfes,  ausging,  aufnahm. 

2)  Fractur  des  Coiidylns  externua  humerl. 

Diese  Fracturen,  welche  nach  Malgaignc  am  Elleribo- 
gengelenke  die  häufigsten  sind,  und  gleichzeitig  extra-  und 
intracapsulär  sein  können,  sind  danach  verschieden ,  ob  die 
Fractur  hloss  den  Condylus  extemns  nmfasst;  oder  »ich  bis 
in  die  Mitte  der  Trochlea  erstreckt,  und  ob  das  Periosteiun 
gleichzeitig  mit  zerrissen  ist,  oder  nicht,  indem  bei  Zerrdasiug 
desselben  nur  eine  fibröse  Vereinigung  der  Fractur  oder  gar 
keine  stattzufinden  pflegt.   Auch  hier  beobachtet  man  zugleich 
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mit  der  Fndnr  eine  Dulocstion  der  Yorderannkiiocliai  nach 
der  Bicfatitng  lan,  nach  welcher  der  abgebrochene  Condjlna 
mch  didodrt  hat 

[Bd  den  beiden  von  Malgaigne')  abgebildeten  Frao- 
tureD,  die  hierher  gehören  sollen,  findet  eich  eine  TergrOiae- 
riiiig  der  Gelenkenden,  namentlich  des  Radiuskopfea  dnrch 
Knochenneubildungen  mit  umgeschlagenen  Rändern  vor,  ebenso 
kleine,  runde,  knöcherne  Körper,  die  Tür  verwandelte  Kno- 
chensplitter hält,  obgleich  er  selbst  gesteht,  solche  nur  hier 
im  Ellenbogengelenke  gefunden  zu  haben.  Ea  ist  daher  höchst 
wahrscheinlich,  dass  diese  Gelenke  schon  vor  dem  Auftreten 
der  Fractur  von  der  chronischen  Gelenkentsttndnng  er- 
griffen waren]* 

•«  (Mus.  of  thfi  R.  C.  S.  Engl.  No.  3280  )  Fraclur  dorcb  den 
Condyl.  «'xlcrn.;  Dislocalion  des  Radius  und  der  Lina  nach  aussen. 
Die  nach  aussen  lii.xirten  Radius  und  Ulna  haben  die  iiussere  Hälfte  des  GelenW- 
•odcs  dn  Humerus,  durcli  welche  sich  zwei  Fracturco  in  schiefer  Richluog  voo 
im  imMieD  Buid«  In  das  Gcleok  biBchi  eralrecken,  roitgenommeo.  Die  so  dii» 
loditcn  Theile  •ckdotB  laage  Zeit  fa  ihicr  gegcnwirtigen  SleUnng  geblidMa  m 
•ein.  Die  Miidcr  der  Bnidietacke  des  Hmaenu  liad  ebfenudct  nod  |ltlt,  jedoch 
hat  keiae  Ycrefaiigniff  iwiKhoi  deneelbeB  elattgeftudea.  Der  fnaere  Baad  dae 
Olficnmoae  etflltt  eich  fefea  dea  ioMerca  Theü  der  IVochlea  dee  nnanrai.  Die 
ganze  Gelcnkportion  der  Illna  ist  missgestallel,  nod  auf  dem  Proc  coronoid.  ladet 
eich  eine  flache,  glatte  Oberfläche,  Qber  welche  wahrscheinlich  der  M.  bireps  ge- 
zerrt  wurde.  Der  Radiuskopf  ist  vergrössert  und  abgeflacht;  er  hat  seine  Gelenk- 
Terltindun^  mit  der  Ulna  und  mit  dem  Condyl.  extern.,  der  abgebrochen  und  mit 
ihm  dislnrirt  war,  beibehalten.  Die  eioaeinen  Theile  des  Gelenkes  scheineQ  eiaer 
Beftegung  fähig  gewesen  zu  sein. 

R.  W.  Smith.')  Fractur  des  (Condyl.  extern.;  Dislocalion 
der  Vorderarmknochen  mit  dem  abgebrochenen  Condjfl.  nach  hinten, 
aaeeea  «ad  obea.  Das  oatcre  Eade  des  Huaiens  leifle  eiae  bei  Acne  Ober- 
fliche  von  vierseitiger  GeslsH;  von  den  Gruben  fir  dee  Olecmioo,  nnd  den  Proc 
coronoid.  irar  kanni  dne  Spnr  voiheaden;  das  Cafdtol.  bam.  and  ^  Trochlea 
fehlten  gant;  der  abfebrochene  Condyl.  war  bedentend  vergrSseert,  in  seiner  Ge- 
stalt vciiadert,  nnd  dnrch  Uganuntiise  Mass«  mit  dem  Hanems  vcreinigi;  srioe 
untere,  den  Radiuskopf  berObrende  FIScbe  war  stark  concav,  und  das  ganze  Gdenk 
zwischen  Radius  und  Humems  von  einer  dichten  Kapiel  orogeben,  Ton  deren  innerer 
Oberfläche  ein  ligamentöser  Streifen  nach  unten  ging,  und  sich  auf  der  Depression 
des  Radiutikopfes  inserirte,  wodurch  dieses  Gelenk  dem  Hnft^elenk  ähnlich  wurde. 

8«    Sir  Astley  Cooper  ^)  führt  zwei  Fälle  ;m,  hei  denen  jcdcxh  nur  eine 
fibröse  Vereinigung  stattgefunden  hat.  In  dem  einen  war  ein  Schiefbruch  durch 

•)  I.  c.  PI.  IX.  Fig.  I.  u.  W.vm.  Fig.  1—3. 

*)  R.  W.  Smith  in  DubUo  quarterljf  Journal     uiedic  sc.  Vol.  i.  Iftlft.  p.23j 

Abbildung  p.  226. 
^  I.  c.  p.  467. 
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den  Condyl.  extern.  Torfaanden;  der  Knochen  war  etwas  verdickt,  aber  nur  eine 
ligainentöse  Vereinigung  eingetreten.  In  einem  2ten,  zugleich  abgebildeten  Falle  ') 
war  dn  Qaaerkraok  des  Coodyloi  inno-balb  der  Kapad  vorbanden. 

3)  Fractur  der  Trochlca  oder  des  Gond^lus  iDternus 

humeri. 

Diese  Fractur  M>U  nach  Malgaigne*)  Sussent  aeken  flein, 
und  er  führt  daTon  nur  die  folgende  Beobachtung  an: 

Gv^aeaa  d«  Moaif  legte  der  aaalomiacfcen  CweUactoft  n  Hm  0 
ein  demtifes  Prfp*nt  vor,  das  «He  ftMlv  im  CoUfi,  ialera.;  die  IKUe  Ar 
das  Olecranon  war  in  zwei  Iiieile  dvrcli  eiae  loocIieBleiale  fdMh,  wdebe  die 
gaaie  Tiele  denelbea  eiaoalini. 

4)  Fractur  beider  Vorderarmknochen  dicht  unterhalb 

des  Gelenkea. 

Bei  der  IVaotur  durch  den  oberen  Theil  der  DiaphTien 
der  beiden  Vorderarmknochen  komm^  wenigstens  in  den  bei- 
den folgenden  Beobachtungen,  gleichzeitig  eine  Luxation  des 

Radiuekopfes  nach  vorne  vor.  Der  erste  Fall  (Beob.  10.),  bie- 
tet ausserdem  noch  mehrere  Complieationcn  dar,  indem  hier 
ausserdem  noch  Fracturen  des  Olecranons  uud  des  Proc.  co- 
ronoideuB^  letztere  mit  knöcherner  Vereinigung,  stattgefunden 
haben. 

(Mus.  of  tbe  R.  C.  S.  Engl.  No.  502.)  Quecrbrucb  des  Radius 
und  der  Ulna,  durch  den  oberen  Theil  ih  rer  Diaph  ysen;  Fraclnr  des 
Olecranons  und  des  Proc.  coronoid. ;  Luxation  des  Radiuskopfes 
nach  vorne.  Radius  und  lllna  sind  im  oberen  Theilc  ihrer  Diapbjfse  queer  ge- 
krodieD.  Die  slarii  dislucirten  Brucbslücke  des  Radius  sind  dnr^  eisea  KoodMa- 
üNtnli,  der  sich  nm  eiaem  Ende  mm  anderen  erelreeirt,  and  doich  einen  inlenn, 
der  wie  eia  Sttflkerbiler  in  der  Uafe  m  aagefthr  II"  eich  wm  dem  Eade  dee 
obena,  nach  dam  kintena  TheUe  dee  naleren  BnichstadKea  entieckt,  vereinigt. 
Die  Bmcheadea  der  Ulaa  nad  nichl  vereinigt,  jedoch  durcli  Ablagerang  von  Knocben- 
massen  um  »ie  herum  vergrösscrt,  und  auf  den  Oberflächen,  welche  sich  aufeinander 
bewegten,  glatt.  Die  Spitze  des  Olecranons  ist  abgebrochen,  und  durch  ein  Liga- 
ment wieder  vereinigt  worden;  ebenso  ist  es  der  Proc.  coronoid.,  jedoch  fest  durch 
Knochen  wieder  verheilt;  von  letzterem  fmdct  sich  nodi  mehr  auf  der  Gelenkllache 
abgelagert.  Die  Gelenkenden  des  Radius  und  der  Uina,  ao  wie  die  Condylen  des  Ho- 
merae  iiad  vergrSeaert,  und  dnieh  AUagerang  «aa  aeaam  laochea  um  diceelbea  aa- 
nielmieiig  «emachL  Ikre  Geleakflichca  liad  eMUla  fsah,  aad  dnreb  die  Basb  dea 
Oleeraneaa,  aach  dar  iuiaef  Fliehe  daa  Inoehtna  his,  entteekt  äch  ain  Kaaal, 


*)  I.  c.  p.  167  ;  abgebildet  ebendaselbel  aad  1  edil.  PI.  XXV.  F«.  I. 

')  I.  c.  p.  560. 

')  BttUeiin  de  la  S«c  aaat.  1837.  p.  98. 
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dnrcll  welclien  wabncbeinlicb  eine  Flütsigkeit  am  dem  Gelenkt  enüeert  wurde. 
Auf  dar  voider»  FMdM  des  CwkdyL  eilen,  ist  eine  harte,  peUrte  ObetflMe,  aaf 
wddwr  lidi,  aacb  Eiitfimiiiiif  dca  GdcaUmorpeli,  der  BadlMkepf  bemgtt^ 

'  II*  (St:  Bartbolon.  Hetp.  11  ue.  Ser.  III.  No.  S.)  Fraclur  der  beidea 
Verderarnkaoekan;  Liuatlon  des  Radlaakopres  nach  rorne.  Radios 
und  Ulna  sind  ungefähr  2"  unter  dem  Gelenke  gebrochen ;  die  gehrocbenen  Eoden 
sind  durch  Knochen  vereinigt,  und  durch  neue  Kapseln,  die  sich  um  sie  gebildet 
haben,  verbunden.  Der  Badittskopf  ist  nach  oben  und  fome,  auf  die  vordcra  flicke 
des  Humeras,  luxirU 

5)  Fracinr  des  Olecranont. 

Die  Fracturen  de»  Ol^cranons  sind  siemHch  selten.  Am 
bftufigsten  finden  Mch  die  Bittche  in  der  Mitte  desselben. 
Nack  Versuchen  von  Sir  Astley  Cooper  bd  Hunden  kön- 
nen  sie,  wenn  die  Bmchstttcke  aneinander  liegen,  durch  CaUus 
heilen.  Meistens  aber  findet,  selbst  bei  nicht  sehr  beträcht- 
licher Dislocation,  nur  eine  fibröse  Vereinigung  statt  Das 
fibröse  Gewebe  ist  selbst  nicht  einmal  sehr  solide,  und  hat, 
wie  Sir  Astlcy  bemerkt,  bisweilen  Lücken,  eine  Oeffnimg 
oder  sogar  mehrere,  wenn  es  von  beträchtlicher  Länge  ist. 
Malgaignc  hat  einen  Fall  mit  einer  derartigen  Lücke  abge- 
bildet'). Wichtiger  aber  ist  noch,  das»  das  fibröse  Gewebe 
nicht  die  ganze  Ausdehnung  der  Bruchflächen  einnimmt,  da 
es  bisweilen  sich  nur  auf  dem  hinteren  Umfange  derselben 
vorfindet,  während  ihr  übriger  Theil  unvereinigt  bleibt  ') 
(Beob.  12.);  in  anderen  Fällen  findet  es  sich  im  Gegentheil  , 
Yorsugsweise  an  den  Torderen  Bnichrändeni|  indem  die  Bruch* 
s^cke  nach  hinten  mehr  als  vorne  ^auseinanderstehen. 
Endlich  scheint  auch  aelbit  jede  Vereinigung  fehlen  zu  kennen. 
Ein  sehr  seltenes  Beispiel  einer  durch  Callns  yereinigten  Frae- 
tur  des  Olecranonsi  mit  Luxation  des  Radius  und  der  Ulna 
nach  vorne,  ist  in  einer  der  Beobachtungen  (15.)  gegeben. 

19*  (Musee  Dupuytren.  No.  104.)  ^)  Fibrös  vereinigte  Fraclur 
des  Olecranons.  Bei  einem  Manne,  der  sich  in  dem  Alter  von  82  Jahren  eine 
Luxation  des  linken  Humerus,  und  eine  Knutur  de»  Olecranons  znpezogen  lintii-, 
fand  man,  hei  seinem  \  Jahre  spater  erfulgenden  Tode,  eiae  Fraclur  durch  die 
Basis  des  Olecranons,  die  ein  wenig  schief  ton  oben  nach  aoleU)  von  innen  nach 
aussen,  und  von  hinten  nach  vorne  veriief.  Das  obere  BrackstOcfc  ist  mit  dem 
übrigen  Tbeila  der  Ulna  dmch  ein  lIhrSses,  sehr  solides  Cewehe  ferhnadcn»  welches 

•)  I.e.  PI.  IX.  Fig.  2. 

*)  Mslgaigne  I.  e.  PI.  I\.  Fig.  i. 

')  p.  123;  noch  im  BuUclin  de  la  Soc.  analem.  1836.  |i.  Ul. 
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« 

im  frischen  Zustande  eine  ziemliche  Beweglichkeit  gestattete.  Ein  Erbsengrosser 
Splitter  nimmt  die  innere  Seite  des  Gelenkes  ein,  und  wird,  wie  die  beiden  Haupt- 
fragmentc,  durch  resistente,  tibröse  Stränge  festgehalten.  Das  Auseinanderstehen 
der  beiden  Fragmente  betrug  4  —  ä  Millmi.;  Termöge  eines  Durchsdinittes  de» 
hipanl«  kma  nm  cofiMaliren,  dait  die  ttroNB,  Ae  bcidoi  BmobstOck«  um»- 
ncahiltcodcn  VcvMadaiifM  sich  akkt  in  4cr  pmen  Awdduniiig  der  BluehlidMn 
•■hefita,  Mnten  dm  aie  oDe  IvbImi  ideteae,  fieke  Schkht  bilde«.  Die  kdae 
fibriiCD  VerUndiinfleii  MigCBdai  Ponkle  eiad  gleit  and  poUrt,  ein  Vcfftallea,  du 
ekne  Zweifel  von  der  Reibung  der  Bnicbfläcben  aneinander  herrflbrl. 

IS*  Sir  Astlej  Cooper.  ')  In  dem  abgebildeten  Falle  betrug  die  Dis- 
location  des  oberen  Bruchstückes  nach  oben  2  ";  die  Vereinigung  war  «ine  Jifa- 
mentöse.    Das  Kai>selband  war  auf  jeder  Seite  des  Olecranons  zerrissen. 

1.4«  (Mus.  of  tbe  H.  C.  S.  Engl.  No.  499.)  Fihrüs  vereinigter 
Queerhirttch  des  Olecranons.  Die  fintchenden  sind  ^"  voneinander  enlfern| 
vad  ducdi  eine  dichte,  fibriee  Vaiee,  die  aa  dem  Malerca  Saade  dce  aatcren, 
■ad  deai  voidena  Kaade  dea  oberea  BnuhüfickcB  bcüMliit  iet,  verdaiit. 

Uv  (Mue^e  Dapajtrea.  Ne.  105.)*)  Ka^eberae  Vereiaigaag 
elaer  Fractar  dee  Olceraaeai,  Laiatioa  dee  Bedius  und  der  Ulna 
nach  verae.  Rechtes  Eflenbogengelenk.  Die  Fraclur  befindet  sich  aa  der  fiasu 
des  Olecranons,  verläuft  sehr  schief  von  oben  nach  unten,  und  von  vorne  nach 
hinten,  und  von  innen  nach  aussen,  und  hat  die  L'lna  in  zwei  Fragmente  getheilt, 
von  denen  das  obere  die  innere  lliilfte  des  Proc.  coronoid. ,  das  panze  Olecranon 
und  den  Theil  der  Llua,  welcher  dasselbe  trägt,  umfasst,  während  das  untere  von 
'  der  Uloa  mit  der  äusseren  Hälfte  des  Proc.  coronoid.  gebildet  wird.  In  Folge 
dieser  Fkictur  eiad  folgende  Dielocatioaea  aufgetretca:  Dae  ebere,  lait  den  Ha- 
aecrat  ia  VerUadnag  gebliebeae  Ftagmeat  iit  hialea,  aalea  aad  etwas  aacb 
innen  dblocirt;  da»  nateie  nagBieat  ist  nacü  vonie  von  dem  Gelenke  getreten, 
mit  Idcbter  Didäcalion  nacb  aussen,  und  das  obere  Ende  des  luiirten  Radtas  mit 
sieb  nehmend.  (Dieser  letztere  Umstand,  nämlich  die  Luxation  des  Radius,  scheint 
unxweifelhaft,  obgleich  der  Radius  an  dem  Präparate  fehlt,  indem  sich  an  der  Ulna 
keine  neugebildete  (ielenkflächc  vorfindet,  auch  die  Fossa  siginoid.  minor  vollständig 
unversehrt  nach  vorne  gewendet,  und,  wie  die  Portion  des  l'roe.  coronoid.,  mit 
welcher  sie  zusammenhängt,  in  einer  Ebene,  welche  vor  dem  Gelenke  liegt,  bc- 
Ondlich  ist.  Anderseits  ist  ein  Theil  des  Capitulum  hum.  in  Berührung  mit  der 
Tergrosserlen  Fossa  sigmoid.  major,  ein  neuer  Beweis,  dass  der  Radius  aufgebort 
hatte,  dem  Capitul.  ham.  in  entsprechen.  Maa  kana  demnach  eine  Fractnr  des 
Olecranons,  compUdrt  mit  einer  Luialioa  des  Radias  and  der  mna  aacb  vorae, 
annehmen).  —  Die  Fragmente  sind  in  ihrer  lehleHiaften  Stellung  consolidirt  Bas 
Olecranon,  welches  gewöhnlich  als  Fortsetzung  der  Ulna  erscheint,  in  deren  ver- 
längerter A."ie  es  sich  befindet,  is-t  hier  mit  der  Iiinleron  Flache  der  l  Ina,  4  Centim. 
unterhalb  des  Proc.  coronoid.  in  Berührunf;  getreten,  und  ist  schief  von  unten  nacb 
oben,  und  von  vorne  nach  hinten  gerichtet,  so  dass  es  mit  der  Ulna  einen  Winkel 
von  130"  bildet,  dessen  Sinus  nach  hmten  gerichtet  ist;  die  Spitze  des  Olecranons 
steht  nur  1  Centim.  oberhalb  des  Niveaus  des  Proc.  coronoid.  Die  Fossa  sigmoid. 
major  stellt  aicht  mehr,  wu  gewöhnlich ,  einen  HUImiond,  mit  nach  vorne  ge- 

*)  1.  c  p.  470;  Bbfebildet  p.  472  und  I  e«t.  R.  XXV.  Fig.  3. 
•)  p.  «5. 
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fkbtotcr  Cooeafitit,  dar,  tondern  einen  Halbmond  mit  direkt  nidi  oben  gerkktetar 
Concavitfit.  Die  Kruromong  dieses  Halbmondes  ist  aach  viel  stärker,  als  gewöka- 
Uch.  Die  Fossa  sigmoid.  ist  um  mehr  als  das  Doppelte  terticfl,  und  auch  ihre 
Breite  ist  um  ein  Drittheil  vermehrt.  Sie  wird  hinten  durch  die  GelenkOacbe  des 
Olecranons,  vorne  durch  die  Portion  der  ülna,  ton  der  dasselbe  abgetrennt  ist, 
gebildet;  auch  ist  die  neue  Gelenkhobie,  welche  io  ihrem  hinleren  Tlieile  glatt, 
ood  mit  Knorpel  überzogen  ist,  in  ihrer  vorderen  Hilft«  nnregelmiaaig  und  von 
oMliiii«  nuthea  tevlNtit  Die  inMoc  PMtion  4m  fno,  tanmuL,  iraUkt 
mit  4cr  Uloa  im  ZuMPnwwfciBja  giMictea  itt,  bdkidal  ikli  vor  dm  riiilrUihiWi 
mi  tcfgt  Bichl  sttr  Bikhng  it»  neuen  GeJenkes  bei.  Der  Hanteraa  ücfi  in  aar 
4i«fini  Foiw  aignoid.  wia  wtpabtn,  tank  mSm  GalenUttdua  wwiaa  iwne  dmtk 
d«n  fne.  CMoaoid.,  hintan  durah  dia  Olecranon  uberragt.  Ea  laift  hicmi,  du« 
Ae  llaiionsbewegungcn  des  Vorderarmes,  die  durch  die  Bcrfihmng  des  Proc  coro- 
Qoideus  mit  der  vorderen  Fliehe  des  Humenis  aufgehalten  werden,  nidit  über  eines 
rechten  Winkel  hinausgehen.  An  der  Portion  des  Hiimcrus,  die  der  Delle  des 
Radius  hei  diesen  Bewegungen  entsprach,  Andel  man  einen  neugebildcten .  pl.iKen 
und  mit  Knorpel  lihcr/openen  Knochenvorsprung,  der  ohne  Zweifel  die  Itftlle  des 
Capitul.  huin.  spielte.  Eine  ehumirte,  unmittelbar  unterhalb  der  Trocliit'a  gelegene 
Fläche  zeigt  den  Punkt  an,  auf  welchem  der  Proc  coronotd.  mit  ihr  in  Berührung 
kam.  ttm  CapUnL  hoB.  iit  ebne  looipelfiberzug,  und  wie  eradirt  ia  ciBca  Tbcie 
MiMT  Anedehwug.  Endlich  eiad  die  GetonUlichao,  8«Mnhl  die  dea  HoMnia  «le 
der  Uten,  tm  einigen  wcng  vorspringendea  und  wingalmheigeB  Kaecha— euhii 
dmgai  «ngabcn. ') 

6)  Fractvr  des  Proeessns  eoronoideus  nlnae. 

Diese  IVactur,  die  gewöhnHch  mit  einer  Luxation  der 
Ulna- vorkommt,  scheint  ebenfalls  sehr  selten  zu  sein.  Die 
Bruchenden  findet  man  dabei  entweder  fibrös  (Beob.  IC.)  oder 
knöchern  vereinigt  (Beob.  10.). 

Sir  Astley  Cooper.  *)  Der  Proc.  coronoid.  iat  innerhalb  des  Ge> 
lenkes  abgehrochen ,  und  nur  durch  eine  ligamentöse  Masae  Tereinigt,  so  dass  er 
sich  leicht  auf  der  ülna  bewegt,  und  die  Fossa  sigmoidea  so  verändert  bat,  dass 
bei  der  Kxtension  dieses  Knochcnslück  nach  hinten,  auf  die  Condylen  de5  Huinenis 
gleitet.  (;ieichzeitig  ist  der  Condjfl.  extern,  ausserhalb  der  Kapsel  abgebrochen  and 
nur  ligamentös  vereinigt. 

7)  Mehrfache  und  Comminutivfracturen  am  EJleu- 

bogengelenke. 

Dass  bei  mehrfachen  und  Oomminutiv^Fracturen  im  £Ueo- 
bogengelenke  auch  bisweilen  eine  knöcherne  Wiedervereini- 
gung beobachtet  wird;  beweisen  die  nachfolgenden  Fälle ,  bei 
denen  die  Fracturen  Bich  durch  sehr  verschiedenartige  Th^e 
entreckten.  « 

<)  Vergl.  auch  Beob.  iO. 

>)  1.  c  p.  468;  tbgebiidel  p.469  ond  1  cdit.  Pi.XiV.  Fig.  2. 
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If*  (Mai^e  D«f njirep.  No.  M.)  ■)  Frtctar  4er  G«Unkeadea 
4et  Hsoierat,  ika4iat  «ad  Ulaa.  Taa  einer  I7}ikr.  FIm,  üa  te  i«  Aller 

«ao  30  Jahna  dea  Unfall  erlitt,  tpiter  aber  d.i<i  Gelenk  wMir  ziemlich  gut  ga> 
bnuchen  konote.    Man  findet  das  untere  Ende  des  Humeras  in  einer  Linie, 
weiche  von  der  zwischen  dem  Capitul.  und  der  Trnrhlea  hnm.  hoflndlichen  Furche 
ausgebend,  schief  nach  oben  und  innen  hinaufsteigt;  dadurch  sind  die  Trochlet 
und  der  Condyl.  intern,  hum.  von  dem  übrigen  Theile  des  Knochens  abgetrennt. 
Das  Gelenkende  des  HumeruSf  welches  durch  diese  Treonung  auf  etoi^  Ueberreste 
des  G«MidfL  «rttia.  ladacirt  ist,  iil  idufg  ton  aan«  nach  innen  nnd  fon  aalen 
aack  oben  abfeecbnittcn  nnd  abfeetnapA,  nnd  iMcbC  eber  dem  Kopfi  einet  Ingrf- 
fdcnkei,  ab  dem  Beelaadibeile  einet  Cbanierielenket.  An  dem  oberen  Ende  der 
Ulna  ladet  mtn  an  Stdle  der  Foen  aignioid.  aujor  daa  grottc,  wenig  tiel^  tet 
rbene,  in  vcrticnler  lUchtnag  Icicbt  eoactte  Gelcnkfläche,  welehe  nur  Bach  nnlen 
eine  schwache  Abgrenzung  zeigt,  und  ohne  deutlichen  Uebergang  aich  in  die  vor- 
dere Fläche  des  Knochens  fortsetzt.    Von  dem  unteren  und  Süsseren  Theile  dieser 
grossen  Oberfläche  erbebt  sich  unter  einem  rccht<'n  Winkel  ein  leichter  Vorsprung, 
den  man  für  die  Ueberreste  des  Hruc.  coronoid.  hallen  muss*,  auf  der  anderen 
Seile,  und  fast  in  denelben  Höbe,  bemerkt  man  einen  gekrfimmieo  Splitter  von 
S  Centfan.  Länge,  welcber  boriteatal  u  qneerer  Stallong  ticb  beiladet,  ao  datt 
teine  Coneavitit  ni  dat  Innere  dct  Gelenktt  ilabt,  «ibrand  teine  Conveiitit  nach 
vorne,  tetaie  SpHae  iirci  nnd  oaeb  ancten  gerieblet,  teine  Me  aril  den  inneren 
Bande  der  gnwien  Gelenkfliche  dnrcb  dbrSia  YciUadungea,  weleba  Hm  eina  gtp 
ringe  Bewe^ichkeit  gestalten,  vereinigt  ist.    Zwischen  dlettn  Inneren  Bruchstücke 
und  der  Spitze  des  Olecranons  findet  sich  ein  Zwischenraum  von  4  Centim.;  die 
Entfernung  zwischen  derselben  Spitze  des  Olecranons  nnd  dem  äusseren ,  vorhin 
angegebenen  Bnichsliicke  beträgt  mehr  als  3  Onlim  ,  während  im  INonnalzuslande 
der  verlicalc  Durchmesser  der  Fossa  sigmoid.  major  kaum  2|  Cenlini.  beträgt.  Die 
Breite  dieser  Gelenkfläcbe  ist  ebenfalls  beträchtlich  vermehrt;  sie  misst  3  Cenlim., 
d.  b.  int  dat  Doppelte  der  gewöhnlichen  Bimentienen.   Endlich  Andel  «icb  anf 
der  iaacren  Seite  det  icbr  fcibrciterten  Oteeraaont  eiae  Art  voa  tdir  bervtrtprin- 
gcndcn  HIcber,  mit  liclcbeni  et  innig  vcrtcbnahen  encbclnt.  —  Oer  Eadiat  id 
in  der  Hfible  teuier  Tnberontaa  gebrochen ,  nnd  die  beiden  Fngncnta  tind  weder 
vereinigt,  noch  eontoKArt.    Das  obere  Ende  des  Carpalfragmentes  i$t,  durch  das 
Lig.  inteross.  flzirt,  nnver&odcrt  gehlieben,  und  entsprirhl,  .^n  ih-r  l  lna  anliegend, 
gennu  dem  durch  die  Ueberreslp  des  Proc.  corunnid.  gebildeten  Knocbomurspninge ; 
es  Itenilirt  den  Humerus  bei  der  Flexion  des  Vorderarmes,  bei  der  Extension  aber 
ist  es  mehr  als  2  Cenlim.  cntrernt.    Das  Humeralfragmenl  erscbemt  horizutal  ge> 
•lellt,  mit  seinem  unteren  Ende  nach  vorne,  mit  seinem  oberen  nach  hinten;  es 
itt  Abrigent  von  einer  Matte  ibrüeen  Gewdiet  umgeben,  wddie  et  feetbdit  und 
verhindert,  datt  man  genan  tdn  ?crhalten  beobachten  bann;  et  itt  indetten  leicbi, 
mch  davon  m  fibertengen,  datt  et  mittgettallet  und  von  mehreren  Splittern  nm- 
ftben  itt,  vrdche  tich  nabnobtinlich  yua  teiner  Oborffliche  abgeUStt  haben.  —  Die 
EnorpelabenOge  det  Rnmemt,  Badint  und  Tina  »ind  gänzlich  zeratürt,  und  durch 
ein  nnregelmSssiges ,  filziges,  fihro-carlilaginöses,  noch  auf  dem  unleren  Ende  de» 
Bamemt  ticblberet  Gewebe  enelit.    Das  Innere  dietct  bischen  Gelenkes  ist  von 

p.  104  ;  auch  vun  Calle  im  Ballelin  de  la  Soc  aaalom.  1633.  p.  iii  bc- 

schhebea. 
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flfci^Mai  GeiNbt  cfllUII;  nu  tiekt  duia  AMm,  Bieneairtiic  StiSage,  im  denen 
einige  an  beiiea  SeiUm  befettigt  sind»  wihieni  «idere  an  einem  ihrer  Ende« 
Knochenfragmente  von  der  Grösse  einer  Erhse  und  «cnckiedciMr  Form,  einige  ab- 
geplattet und  rauh,  andere  glatt  und  abgerundet,  tragen.    Ausserdem  fanden  sich 

bei  der  Autopsie  noch  6  kleine,  in  dem  Gelenke  ganz  freie  Knorpel,  in  ihrem  An- 
sehen den  Milch -Dackeniähnen  der  Kinder  sehr  ähnlich.     Die  Vereinigung  der 
Knochen  findet  durch  eine  sehr  weile  und  dicke  fihruse  Knpsel ,  welche  fich  im 
Utnrange  der  Gelenkdachen  des  llunierus,  der  Lina  und  an  den  Fnigincnlen  de«« 
Radius  inserirt,  statt.  Die  an  dem  Condyl.  exlem.  hnm.  tich  anheftenden  Muskeln, 
dit  dnnBk  dM  obere  fInfBMnt  enporgehobcB  nnd,  tä^rn  ■oul  «icfetf  ähnomm. 
Dagegn  bat  die  fOBeiaacbafUicbe  Sahaa  der  sich  an  den  Condyl.  nlem.  anhefteodeo 
Mtttkefai  eine  cartilaginSae  Cooriateas  erlangt,  and  sie  befeacifea  aicb  an  dem 
oberen  und  uumtm  Winkel  der  Gelenkfliche  der  Ulna,  «obai  man  siebt,  daaa, 
wenn  daa  Olaeranon  fargriSawrt  tat,  aa  dnrcb  Hinannahma  dea  «an  dnn  Abrifen 
tbaila  daa  Homerus  abgelösten  Capitulums  und  Verschmelzung  desselben  mit  jenem  fe- 
schehen  ist.  Der  M.  Iriceps  bracbii  inserirt  sich  wie  gewöhnlich  hinler  dem  Olecranon. 
Endlich  zeigt  die  untere  Insertion  des  M.  hiceps  eine  bemerkenswerthe  EigenthänH 
licbkcit,  niimlich,  dass  seine  Sehne  in  zwei  gleiche  Theile  getheili  zu  sein  «cheinf  ; 
einen  unteren,  weicher  sich  nach  dem  Carpalfragniente  des  Radius  verliiiipert ,  und 
einen  anderen,  welcher  heraufsteigt,   um  sich  nach  innen  und  hinten  ir.n  dem 
liunicralfragmenle  zu  krümmen,  und  welcher  tbeils  an  diesem  Fragmculc,  und  ibcil» 
in  der  Gdenkkapsd  endigt.  ') 

(Mna.  of  tba  R.C.8.EnfL  No.M4^)  Coanninntivfraclnr  am 
Ellanbof  angalanka.  Die  sehr  nnregehniMifla  nnd  Ccnuninotivfraelnr  daa  Ga- 
lankandaa  dm  Hnmama  iat  in  ibian  Stflckan  imt  dofch  Inochan,  jadech  bei  be- 
denlandar  Dialocalion,  faninigt;  ao  iat  dar  Gandfl.  fartam.  nach  innen  nnd  eben, 
der  Condyl.  extern,  nach  huilan  und  oben  dialoeiit.  Die  DIna  iat  Amdk  Inorhc« 
mit  der  Trochlea  des  Ilumenis  vereinigt,  faat  nnlcr  einon  rechten  Winkel;  der 
fiadius  kann  frei  rotirt  werden. 

Sandifort.  ')  Comminuti  vfractur  am  El  IcnbogeuRel  cnke 
durch  einen  Schuss.  Schusswundc  durch  das  untere  Ende  des  llmnenis, 
welcher  in  mehrere  Stücke  zerschmettert  war,  die  aher  mit  einander  widtr  \fr 
wachsen  sind.  Dabei  ist  es  unter  einem  rechten  Winiiti  niil  der  l  lna  und  d«-ui 
Radius,  so  wie  lieide,  die  sehr  roissgestaltet  sind,  untercmunder,  verwachsen, 
groaae  Höhlen  swiachan  aicb  lamend. 

Xil.    Anhang.  Zwei  Beobachtungen,  welche  bei 
keinem  der  vorhergehenden  Absolmitte 
untergebracht  werden  können. 

Die  beiden  folgenden  Präp^te  sind  in  ihrer  Entetehimg 
Bo  dtinkel,  daie  ich  ee  Toi^gesogen  habe,  sie  von  allen  anderen 

')  Ks  scheint,  als  wenn  der  vorliegende  Fall  das  von  Malgaigne  (I.  c.  p.  581) 

heM  hriehenr  und  (PI.  VIII.  Fip.  4.)  abgebildete  IVäp.  isl. 

ijandifon,  Mus.  analom.  Voi.  IV.  Tab.  150.  Fig.  I  u.  2.  u.  Vol.  III.  Nu.  390 

11.391.  ^.208. 
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fieobachtungen  abzusouderD.  Die  versuchte  Erklimng  folgt 
nach  jeder  einzelnen  Beschreibnng. 

1*  (Anal.  Mus.  d.  Univ.  zu  BcrIiD.  No.  3047.)  DeträcbllicUe 
Vergrfistemag  des  Proe.  eorönoid.,  der  Fotta  tignoid.  major  und 
der  Troclilei  bvni.  Von  eineoi  SOjihr.  Muine;  ein  unter  einem  reckten  Winkel 
gebeagtee  linkes  EUeidbogoigdenk  eines  bmidwenco.  An  dcniMlben  bcflodet  eick 
eine  idv  bedeutende  VergröMerong  dee  Proe.  coronoid.,  ««Icker  nack  oben,  Ober 
dieTrochlea  hinaus,  bis  in  die  Foss«  supralro^leur.  anter.  sieb  erstreckt,  so  dass 
da»  Gelenk  nicht  weiter  als  bis  zu  einem  rechten  Winkel  gebeugt  werden  kann; 
die  E\(onsion  kann  noch  in  geringem  Grade  stattfinden.  Die  Fossa  sigmuid.  major 
\sl  (lahei  s»*lir  hodrutend  vergrrjsscri.  indem  der  änssere  und  innere  Rand  derselben 
iM'inalie  den  Lmfang  von  |  eines  Kreises  hat.  Die  beiden  Hälften  der  Gelenknäclic 
sind  in  dei  Mitle  durcli  eine  Leiste  getrennt;  an  der  äusseren  derselben  bemerkt 
mun  die  verbäilnissinässig  kleine  Fossa  sigmuid.  minor.  Die  Gelenkflacbe  der  l'lna, 
so  wie  die  entsprechende  des  Humerus  sind  uneben,  raub.  An  letzterem  isi  die 
OberflScbe  der  Trocklea  etwas  vergrSssert,  vorsfigiich  dnrcb  VergrSesening  der  in- 
neren Leiste,  die  in  demselben  Umfiuge,  irie  der  innere  Rand  der  Fosaa  signoid. 
major  von  dem  mittleren  Tbeile  der  Foesa  sii|mtroehlear.  anter.  nadi  dem  nnteren 
der  Foesa  anpratrochlear.  poster.  «crttnll.  Anf  der  vudtna  Fliehe  des  Capitnl. 
kvm.  findet  sieh  eine  ausserordeoClick  glatt  pofirte  Flicke,  jedenblb  dnick  den 
(bei  dem  Priparate  fehlenden]  Radius  herrorgcbracht.  Der  untere  Tlieil  des  Caplt. 
hnm.  ist  uneben  und  rauh.  [Bei  diesem  merkwürdigen  Präparate,  dem  leider  der 
Radius  fehlt,  ist  es  zweifelhaft,  ob  man  die  Verändening  der  Gelenkflärhen  einer 
angehoren«'n  Missbildiing  zuschreiben  solle,  oder  ub  anzunehmen  ist,  dass  dieselbe 
vielleii  lit  dun  Ii  Jahrelange  L'nbeweglichkeit  der  L'lna  mit  dem  Humerus  ber^orge- 
braclii  Hfjrdeii  ist.  Letztere  Annahme  hat  weniger  Wabrschemlirhkeit  für  sich, 
indem  man  vun  dem  Kadiu$,  wenngleich  er  fehlt,  aus  der  sehr  giatl  poiirien  Fluche 
am  Capitul.  hum.  mit  grosser  Wahrscheiolidikeit  schliessen  kann,  dasa  er  fiel  und 
frei  bewegt  worden  Ist.  Daas  In  diesem  rithselballen  Falle  auch  Entsfindung  mit 
im  Spiele  war,  beweiset  das  Ranhwerden  der  Gelenkflicken  nack  Verinst  des 
Knorpdabenmges,  so  wie  dUe  polirle  Stelle  am  Capitul.  bum.] 

(Ibidem.  Ifo. 2249.)  Knochensckal«  an  der  vorderen  Fläche 
des  Gelenkes.  Auf  der  vorderen  Flache  des  rechten  Ellenbogengelenkes  eines 
Erwachsenen  befmdel  sich  eine  mit  keinem  der  das  Gelenk  bildenden  Knochen  su* 
snininenliangende  neugebildete  Knocheinnasse  von  2"  6  "  Breite,  3"  1  "  Höhe  und 
0  "  Duke,  deren  Basis  anf  dem  oberen  Knde  der  llna  und  des  Radius  aufiit^rt, 
lind  (liren  nach  oben  ge\\endeles  spitzes  Knde  sich  an  das  Oberarmbein  anlehnt. 
Ihre  zicmUch  unrogelmassige  Oberfläche  ist  an  einigen  Stellen  mit  stacheligen  Furt- 
sätzen besetzt,  und  von  Löchern  durchbohrt.  Auuerdem  befinden  steh  noch  xwei 
kleine,  beinabe  Elraiide  knSekcma  Goncrementa  von  Linge  und  4"'  Dicke  im 
EUeobogengelenke;  der  Condjfl.  eitern.  leigt  TetQscki^ene  Knocbenauswdabse.  — 
Diese  Knockenmassen  veriiindem  die  Bengnog  des  VordefarmM  gegen  den  Oberann. 
[Die  neugebildete  Rnockenmasse,  wdcke  auf  der  vorderen  Seite  des  sonst  fost  gans 
.normalen  Gelenkes  liegt,  und  dessen  Bewegungen  hindert,  jedoch  mit  keinem  der 
Knochen  in  Veikindong  steht,  muss  noihwendig  in  den  das  Gelenk  omgehandtn 
Weichtheilen  entstanden  sein.  Indessen  entspricht  sie  keinem  derselben  so  genau, 
dasa  man  sie  als  me  Verknöcfaemng  irgend  eines  derselken  ansehen  könnte.  Die 


Uaad-  und  Uandwurselgeleake. 


Mmm  Mlbil  iHl  pM«  AihalkUMit  nii  dan  lici  4cr  Lmatioa  4er  Vor- 
derftrmknochen  nach  kUteo  (Bcob.  S,  4.)  aHefOhrtoi  Eno^aiachika,  vaA 
itr  cnaiie  üalenckM  iM  te,  dut  in  jenen  FiUea  eine  Lnialioa,  kam  kaine 


Erkrankangen  des  Hand-  und  der 

Handwurzelgeienke. 

Vermöge  des  dKchten  Znaammenliegeiis  der  Tieleii  kleben 
Hendwnrzelgcleoke  mit  dem  eigentlidien  Handgelenke^  werden 

dieBelben  wir  Ulufig  auch  gemeinschalklich  erkrankt  gefunden, 
80  dass  in  dem  vorliegenden  Abschnitte,  znr  Vermeidung  Ton 

Wiederholungen,  eine  gemeinschaftliche  Betrachtung  nöthig 
erschien.  So  kommt  es  namentlich  bei  der  ulcerativeu 
Entzündung  mit  ihren  verschiedenen  Ausgängen  sehr  häuüg 
vor,  dass  die  Mehrzahl  der  Handwurzelknochen  und  das  un- 
tere Ende  dos  Radius  gleichzeitig  erkrankt  sind.  —  Die  chro- 
nische Entzündung,  welche  überhaupt  seltener  im  Hand- 
gelenke isty  ergreift  dafür  desto  öfter  die  Gelenke  der  Meta- 
earpalknochen  mit  dem  Oarpus  und  den  Phalangen.  —  Die 
unorganischen  Gichtablagerungen  finden  sicli  hingegen  Uber 
und  um  alle  Gelenke  der  Hand  ziemlich  gleich  massig  ver- 
breitet. —  Von  Aftergebilden  ist  nur  eine  einsige  Beobach- 
tung Ton  Krebs  in  der  Nähe  des  Handgelenkes  angefllhrt  — 
Die  angeborenen  Misstaltangen  sind  durch  eine  angeborene 
Synostose  des  Os  lunatum  und  triquetrum,  so  wie  durch 
die  in  Folge  Ton  theilweisem  oder  ginzlichi$m  Hau  gel  des 
Badius  entstandene  Klump  band  Tertreten.  Dasu  kommt  . 
noch  eine  angeborene  Luxation  des  Carpus  auf  cUe  Vor- 
derarmknocheii  in  zwei  Richtungen.  —  Von  traumatischen 
Luxationen  dagegen  liegt  keine  Beobachtung  vor,  sondern  nur 
von  einer  allmälig  entstandenen.  —  Endlich  folgt  auch  eine 
Reihe  von  Beobachtungen  geheilter  Fracturen  dicht  über 
dem  Handgelenke,  die  meistens  den  Radius  allein  betreffen. 

Bei  Thieren  kommt  nielit  selten  eine  entzündliche 
Erkrankung  des  Periosteuras  der  die  genannten  Gelenke  bil- 
denden Knochen,  und  in  Folge  dessen  reichliche  Exostoseu- 
biiduiig  Yor^  welche  eine  Ankylosimng  derselben  herbeifUb- 
ren  kann. 
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I.  Angeborener  Mangel  des  Badins  mit  Klunpliand. 

Der  ingcborcnc  Mangel  de8  Radius  ist  fast  immer  mit 
angeborenen  Miaabildungen  anderer  Theile  des  Körpers  ver- 
bunden, und  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  so  ist  wenigstens 
die  beireffende  obere  JBztremitftt  auch  in  ihren  übrigen  Thei- 
len  ▼«rindert,  indem  sowohl  der  Hmonerai  all  ^e  Ulna,  die 
Handwmselknoehen  und  die  Hand  selbst,  Abweicfanngen  Ton 
der  Norm  «eigen.  Gewöhnlich  fehlen  ein  oder  mehrere  Fin- 
ger. Die  Ulna  tritt  gewöhnlich  an  die  Stelle  des  Ba^ns  nnd 
wird  dadurch  volommöser;  auch  {jbht  sie  dne  Art  Articnlation 
mit  den  mttstens  siemlich  miTollsttndigen  Haiidwmxelknoeiien 
ein;  die  Hand  bfldet  dann  mit  der  üha  einen  Winkel,  unter 
der  Form  einer  sogenannten  Klumphand,  und  ist  nur  einer 
ziemlich  unvollkominencn  Beweglichkeit  fähig.  —  Auffallend 
ist  es,  (lass  keine  der  naehfolgentlen  Beobachtungen  bei  einem 
Erwachsenen,  oder  wenigstens  einige  Zeit  nach  der  Geburt 
gemacht  wurde. 

BeoWcliUngeii. 

±»  Roger  nsd  Hm«L  *)  Doppelt«  sngeliortB«  Il«mph«Bd  m\i 
Maagtl  Baiint  bei  einai  toCbo  liade,  «dchct  ÜMt  fus  wohlgeMUd  «ar. 
Aa  Um  Sdidterblatte  bad  dck  der  Proe.  coronoid.,  statt  naob  inua  «ad  iotm, 
direkt  nach  aoMCB  feriditct  Des  ObennalMia  «v  eeiur  volttadaös,  beieadew  aa 
SCiaeB  beiden  Enden ,  von  denrn  das  untere  verbähnissniäMig  grösser  als  das  obere 
war.  Ab  dem  vorderen  Tbeile  desselben  befand  sieb  eiae  verticale  Knocbenliiitai 
von  der  nach  inniMi  die  Art.  brarbialis  verlief;  die  Fovea  sapritnxhlear.  anter.  war 
nicbl  voibaiitlen,  und  die  Kovea  supnlrochl.  posier,  viel  weniger  tief  als  gewöbnlicb. 
Der  Ka«liu9  fehlte  vollständig,  und  seih»!  iiicbt  einmal  ein  fihro»er  Strang  war  an  Stelle 
desselben  vorbanden,  so  dass  das  Capitulum  buineri  unmittelbar  unter  den  Muskeln 
bf.  Dia  Dtaa,  glMeyklla  lalnartaie,  war  gekrümmt,  mit  dar  Coacaailit  aack  vaiaa 
geriditet;  ihr  obcraa,  «ohlgehildatea  Eade  artieolirta  ndt  dar  IVocUaa  das  Roaiaraa; 
dar  Ana  «ar  ia  fNdflar  EitaaaioB  lad  jada  Ftadaa  aamSiHcli.  Daa  antcia^  «Iwaa 
nach  vorne  uid  auiaaa  lAiaarickaaa  Eada  dar  lAia  arlicnllila  ia  aaiaant  laiiiiaii 
Theile  mit  den  Carpns,  der  nur  aus  5  Knocben  bestand,  3  in  der  oberea,  nimHcb 
das  Os  pisiforme,  triquetrum  und  eine  »ehr  kleine  Portion  des  Os  lunatum,  3  in 
der  unteren  Reihe,  das  Os  hainatum  und  capitatum.  Es  waren  4  Metacarpi  nnd 
nur  eben  sn  »iele  Fliiper  vurbanden,  indem  der  Daumen  feblle.  Die  Bewegungen 
des  Hantlf,'!  Iciikcs  Haren  ziemlich  beschrankt.  —  Die  Muskelvarietiiten  waren  sehr 
sablreicii.  So  bildeten  die  Mm.  biceps,  coraco-bracbialis  und  bracbiolis  lotero.  ein 
dasifea  MoikalhAadai,  walchaa  aick  ahaa  an  fne,  coneai^,  ia  dar  Mitla  aa  dea 
mdarea  Thail  der  Dtephyaa  daa  HoaMroa,  aad  aatea  aa  daa  vMdarea  Thdiaa  dat 

0  H.  Rofcr  «ad  Hoaal  ia  L'Uoioa  aiddicala.  1851.  Na.  tl«. 
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unteren  Endes  des  llumerus  inscrirte.  Am  Vurderannc  fehlten  im  Allgemeinen  alle 
die  MiMk^lD,  welche  sieb  an  den  Radius  inseriren,  wabrend  die  der  Uloa  »ienüidi 
gui  «ftinlelMll  «aits. 

Davaine.  ')  Aageborener  Mangel  de«  lladine  anf  beiden 
Seiten;  doppelte  Elninpliaad.  Bei  einem  nnfeübr  Tmonatliciien  Foelat 
Mllen  Imde  Badii  voUstindic.  Die  beiden  ülnae  «aien  unter  einander  gar  nicbt 
vmchiedcn,  Jedodk  an|6nedieinlich  diclter  und  IcQrzer  als  im  normalen  ZtiüOnde, 
bctonden  an  ihrem  oberen  Ende.  Sie  zeigten  alle  beide  eine  beträcbüiche  Ab- 
plattung und  Krümmung  nach  vorne  und  aussen,  und  articulirten  mit  ihrem  unteren 
F.rule  mit  dorn  Carpus.  Der  Daumen  und  sein  Metacarpalknuchen  fehlten.  Jede 
Hnnd  bildclc  einen  spitzen  Winkel  mit  der  Axe  der  Llua;  eine  der  Flächen  der 
Hand  war  nacb  ihr  bin  gerichtet.  Die  Knochen  der  Schulter  und  die  Huioeri 
waren  normal. 

9»  V.  Wiebers.  *)  Mangel  des  Radios  nnd  dreier  Finger.  Bei 
«nem  leMin  Foetvs,  4m  UnnipfSsee  hatte,  (and  sieb  an  der  rscbten  oberen  Eitre- 
mitit  loigsnde  Missbildnng:  Das  Os  bumeri  war  bu  anf  asin  unteres  Ende  normal.  , 

An  diesem  waren  statt  der  normalen  GelenkflidMn  nur  Spuren  derselben  ror- 
btnden,  ebenso  wie  von  dem  Condyl.  exlem.  und  intern,  und  der  Truchlea  und 
dem  Capitul.  hum.  Der  Vorderarm  bestand  nur  aus  der  I'Ina,  welrlip  \i\n  aussen 
nach  innen  gekrümmt,  und  mit  einem  ziemlich  grossen  Olecranon  verseilen  war, 
welcheiä  das  Os  bumeri  von  der  inneren  Seite  ganz  zu  umfassen  schien;  der  Radius 
fehlte  ganz.  Die  Kussa  sigmoid.  minor  fehlte,  nur  die  Fossa  sigmoid.  major  war 
TOrhanden.  Die  Bewegung  znlsclMn  Os  hmneri  und  Ulna  nar  nur  eine  s^Bebe, 
denn  der  Proe.  eoronoid.  balte  bei  der  EUenrion  des  Vorderarmes  keine  Verbin- 
dung mit  der  Fossa  ^enold.  ossis  bum.  Pronation  und  Supinalion  war  nalMicb 
nicbt  möglich.  Uebrigcne  waren  Hnmems  und  Ulna  dmcb  ein  Kapadband  innig 
teriMinden,  und  das  Lig.  bracbio-cubitale  war  vorbanden.  Am  unteren  Tbeile  der 
Ulna  fand  sich  weder  ein  Condylus  noch  ein  deutUcber  Proc.  styloid.,  noch  eine 
Cartilago  interarlirularis.  —  Der  Carpus  bestand  nur  aus  5  Knochen;  in  der  Iten 
Reihe  das  Os  triquetrum,  lunatum.  pisiforme,  in  der  2ten  das  hamatum  und  capi- 
latum.  Die  Verbindung  der  l'liiu  mit  dem  Carpus  geschah  durch  die  Mrntltrana 
capsular.  sacciform.  und  das  Lig.  accestor.  rectum.  Die  Verbindung  der  den  (.arpus 
bildenden  Knochen  gesAsb  dnrcb  Ao  Msrnbrua  carpi  communis.  —  Von  den 
Meiacarpi  waren  nur  t  wbanden,  die  dem  Oa  bemal,  und  capitat.  enuprseben, 
nnd  die  nur  loibandcnen  2  letHen  Finger  trugen.  —  Ausserdem  lablrsicbe  Masbcl- 
anemaKen  am  Vordersnne. 

4m  Daraine.  0  Angeborener  Mangel  &es  Radius;  KInmpband. 
Bei  einem  Tmonatlichen  Fuetus  fand  sich  Mangel  des  Radius  am  linken  Vorderaime. 
Der  Humen»  defselben  Extremität  war  fast  um  1  Centim.  länger,  als  der  eines 
reifen  Foelus.  Die  linke  Ulna  »ar  kürxer  als  die  rechte,  und  im  Allgemeinen 
voluminöser  als  diese,  besunders  :in  ihrem  oberen  Ende.  Der  Daumen  und  «ein 
Melacarpalknochcn  fehlten.    Die  i  anderen  Finger  waren  wohlgebiidet.    Die  liand 

')  Davsine  im  Buttel,  de  la  Soe.  de  Biolog.  fg&O.  p.  40.  und  Boberl,  Den 

Vir«>s  coogenitaux  etc.  (s.  S.  270)  p.  101. 
')  J.  F.  de  Wiebcrs,   Nonnula  de   prima   furnialiune  cobibita.    Diss.  inaag. 

Beruh  1828.  8.  c.  tab.  und  v.  Aiuinun,  Die  aagcborenen  chir.  Krankbh. 

(s.  S.  »5)  8.  «7,  abgebildol  Tab.  Ui.  Flg.  7.  u.  8. 
*)  Davaine  I.  c.  p.  39  und  Roberl  I:  e.  p.  88. 
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ariiculirte  mit  der  vorderen  Riebe  de«  unteren  Endes  dnr  Ulnt«  und  bildete  mit 

ihr  einen  rechten  Winkel. 

&•  Prostat.  ')  Dassolhc.  Rt  i  <  inf r  psciidncpphalischen  Missgeburt, 
welclu"  zahlreicbe  Mi"**<l»ildiinppn  der  Eiiigtwcule  zeigte,  waren  auch  beide  Amie 
mUsgebiidet.  Der  Oherariii  ^ing  in  den  Vorderann  ohne  Abgrenzung  über.  Dabei 
war  keine  Spur  vom  Rudm»  uirbanden,  noch  von  den  Muakeln,  die  sich  an  ibn 
Mtien.  IKe  fland  bestand  aus  i  Metacaipalknochen,  von  denen  der  insseiBle  nnt 
einem  anderen  Tenchroolzen  war.  An  Carpus  waren  3  Knochenkeme  ticbtbar,  daf 
Oa  hamatum,  capitatum  und  muhanguluni  minus;  in  der  1  tan  Reibe  fiind  sich  ein 
eimiger  Kern,  den  man  nach  seiner  Lage  als  das  Os  triquelnm  ansebeo  mnaste. 
Die  ao  lebildete  Hand  legte  sieb  an  die  äussere  Fliehe  der  lOna  ao,  ui4  bog  sich 
dann  so,  dass  sie  ihre  PahnarOäche  auf  die  vordere  Ftticbe  des  Vorderannes  legte. 

ft.  Cruveilhier.  ')  Bei  einem  mil  \iro«ia  ani  behafteten  Foetus  fiind  sich 
dir  Hoiid  nach  der  KadialsL'ilo  des  Viinii'ranin's  jjeljpugt.  Es  waren  nur  4  Finger 
vorhimdeii .  ind^'m  der  Daumen  gänzlirh  ItlilU'.  Die  l'lna  war  vollständig,  jcducli 
\oii  dem  Hadiiis  nur  sein  (»licres  Ende  vorhanden.  Die  Hand  arlicuürtc  nicht  mil 
dem  unleren  Ende  der  Lina, 'sondern  mit  der  äusseren  Seite  dieses  uutcrcQ  Endes, 
woraos  aich  die  ansehdneode  yerkürinng  der  Ulna  und  ikr  MissfeibiltaMa  anm 
Himenia  erklirte. 

II.   Angeborene  Synostose  des  Os  lunatum 

und  tric^ueti'Uin. 

Diese  angeborene  Missbildung  zweier  HandwuneUmocheu^ 
welche  in  einem  fthnlichen  Zustande  einiger  Fnwwunelkiiocheii 
eine  Analogie  hat,  hat  auf  die  Gestaltung  der  Etand  und  Hand- 
wurzel nur  einen  geringen  Einflu8S|  indem  di»  FormTeribide- 
rtuigen  nur  unbedeutend  sind. 

(Anat.  Mns.  d.  Caif.  zu^ertin.  No.  7363a.  b.) ')  V«n  dem  Shdete 
eines  ungcfibr  30jabr.  Mannes,  bd  dem  pchattth  eine  angeborene  S|nostese 
des  'iten  und  3lcn  Halswirbels  ( Vergl.  WirbetgHenJie ,  Untere  Hals-, 
Rücken-  und  Lendenwirbel ,  Angeborene  Sjnustose  zweier  HaUwirhel)  vorfand,  an 
beiden  Händen  zugleich.  Es  ist  zwischen  beiden  Knochen  keine  Spur  einer  Tren- 
nung «!ichtl)ar,  indem  die  l>el reffenden  Gelenknächen  genau  mit  einander  verschmolzen 
sind,  «lübrend  die  sammtlicben  übrigen  Knocbcnfaoetten  normal  gebildet  sind.  *) 

•)  Prestai  in  Bullet,  de  la  Soc.  anal.  1837.  p.  170  und  Hobert  I.e.  p.l02. 

')  .Crureilbier,  Auat.  paihul.  avec  plancbes.  Livrais. Fl.  2.  Fig.  7. 

*)  Von  Pboebns  in  Noia  Acta  pbys.  -  med.  Acad.  Caea.  Lcoy.  Car.  ff.  C 
T.  XVII.  I»ar8  2.  1835.  S.665  beschrieben  und  Tab.  XLVIII.  abgebildet. 

•)  Nach  Phoebus  (I.e.  S.  664)  entspricht  dieser  Fall  einem  von  H.  Wagner 
(in  Heusinger's  Zeilscbr.  f.  d.  organ.  Physik.  Bd.  3.  S.  330)  angeführteo, 
an  beiden  Handwuneln  eines  aonst  wofilgebildeten  Negefakdels,  and  scheint 
Ed.  Sandifort  (Obsem.  anat.  palliol.  I.ib.  HI.  C.  \  p  136)  einen  ihn- 
' liehen,  wiewohl  vermulhiirh  our  an  einer  Hand,  beobachtet  zu  haben. 
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III.    EntztiiKluiig  der  Synovial liaut  des  Haiid- 
upd  der  Uandwurzelgelenke. 

Obgleich  die  EiitztUiduiigen  der  Synovialhaut,  namentlich 
des  Handgelenkes,  durcliaiis  nicht  selten  sind,  so  liegen  doch 
ausser  einigen  schon  oben  bei  der  Entzündung  der  Syno- 
vialhaut  im  Allgemeinen  (Vgl.  Syuovialiiaut,  Acute  Ent- 
zündung, Beob.  4,  7,  9,  14,  18,  29,  3G,  39,  47  und  29,  36.) 
angeführten  vereinzelten  Fällen  kaum  noch  erwähnenswertlie 
anatomisch -pathologische  Beobachtungen  vor.  Es  ist  jedoch 
sweifelloa^  dass  auch  das  Handgelenk  alle  bei  der  Entzündung 
der  Synovialhaut  vorkommenden  Veränderungen  unter  ver- 
schiedenen Umständen  darbietet.  Sehr  viel  seltener  dagegen  bt 
die  Entzündung  der  Synovialsäcke  der  Handwurzelknochen.  — 
Bei  einer  bisweilen  schon  im  normalen  Zustande  vorkommen- 
den Communication  der  Gelenkhöhle  des  Handgelenkes  mit 
einem  der  benachbarten  Sehnenschleimbeutel,  kann  das  GUenk, 
im  Falle  der  anomalen  Ausdehnung .  durch  eine  Fltksstgkeit 
eine  gans  abnorme  GFestaltnng  annehmen'). 

IV.    Entzündung  des  Hand-  und  der  Haudwuzel-  • 

gelenke. 

Da  das  anatomische  Material,  welches  mir  lu  Gebote 

steht,  zu  unbedeutend  ist,  um  eine  genügende  BeBchreibung 
der  Entzündung  des  Hand-  und  der  Handwurzelgelenke  zu 
geben,  so  begnüge  ich  mich  damit,  die  einzelnen  ziemhch 
dürftigen  Beob.iehtiiiigen  folgen  zu  lassen.  So  viel  aber  lässt 
sich  wenigstens  daraus  ersehen,  dass  die  Veränderungen  den 
an  anderen  (Gelenken  vorkommenden  durchaus  analog  sind, 
und  dass  die  Entzündung  sich  oft  über  die  ganze  Nachbar- 
schuft verbreitet,  und  nicht  bloss  das  Handgelenk,  sondern 
häufig  auch  gleichzeitig  die  Carpal-  und  Metacarpalgelenke 
ergreift.    Die  Entzündungen  der  HandwuneUuiochen  sind 

')  Hyrtl  (in  Medicin.  Jakrbb.  d.  k.  L  üslerr.  Staates.  Bd.  39.  (Nriusle  Fulgc. 
M.SO.)  1842.  S.  261  IT.)  beobachtete  nur  einraal  auf  beiden  Seiten  bei 
einer  9\ltn  Frau  eine  Communication  des  Srbleimbeutels  unter  dem  Lig.  carpi 
transrers.  mit  dem  Synovialsäcke  dos  Gelenkes  (wälirend  die  Synovi.itsrheide 
des  N.  exteosor.  poUic.  loogus  nicht  so  »vUen  mit  demselben  GcJeuke  <u- 
mmnenliSngt ).  Die  Comnmiicitiom^iflhuQg  im  enien  Falle  bebod.Mcli 
zwiüclirn  ()( in  IJf;  arcessor.  rectum,  usd  oMiquniii,  Intle  eine  modliclie  Ge- 
stalt, und  fast  1"'  Durchmesser. 
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ttbrigen»  sehr  hüiifig^  md  ebenso  deren  Ausgänge  m  Anl^lo« 
sirung,  woM  man  diese  Knochen  In  der  Regel  in  ihrem  Vo- 
lum TerUeinert^  wie  eingesunken  findet  —  Bonnet ')  glaubt 
nicht,  dasB  eine  Tollstftndige  consecutive  Dislocation 
der  Hand  nach  hinten  oder  vorne  beubaclitet  worden  ist.  Die 
einzige  bescliriebcne,  und  auch  von  ihm  beobachtete  Form, 
ist  die  der  IJislooation  des  unteren  Endes  der  Ulna  nach 
hinten,  bei  pronirtcr  Stclhmg  der  Hand,  als  Folge  einer 
Entzündung  am  Handgelenke  mit  Erweichung  der  Ligamente. 

Beobachtungen. 

fl.  Hcdrern.')  Entzündung  des  Hand-,  der  Carpal-  und  Metacar- 
palgolciikf  hfi  einem  !9jahr.  Manne.  Alle  Gcwolie  mii  das  Carpalgelenk  herum 
warrn  iitit  omcr  geialinüsen  Masse  inliltriit .  »liircli  «i-lilie  Kistrlgünge  in  verscliie- 
dcnt'ii  Kiclitnngcn  verliefen.  Bei  KnilTnuiiß  tirs  (k-li-nkos  fand  sith.  dass  die  Knochen 
an  vielen  Slellen  so  fett  zu^iujumenliiugcn ,  dui>s  die  wenigen  Uolirlen  Klecken  von 
Knorpel,  noA  larfickgeblieben  wann,  Thaila  wa  dem  Koodwa  Mit  abriaam 
tad  mit  der  cntgegengeaciateo  Flicfca  lafcn.  Wo  keia  Knorpel  vorimiden  war, 
war  der  Knochen  nah  md  Moalicgend.  Die  aolicfanden  FMdhen  dea  Badina  und 
der  Ulna  waren  in  demadben  Zoaiande,  jedoch  war  der  «ntera  TheO  der  OherMche 
der  Ulna  grosaentheilii  mit  Knorpel  bedeckt.  Die  Knochen  waren  ckanlich  feat. 
In  dem  Gelenke  zviischen  den  Reiben  der  Carpalknochen  war  kaum  etwas  von  dem 
Knorpel  fihrig  gebliehon,  und  der  Knochen  war  mehr  oder  weniger  fent  vereinigt. 
Die  Knochen  der  oberen  Kcihe  trennten  sich  leicht  von  eiiiiMider,  und  waren  auf 
den  einander  gefiemihenälehcnden  Flächen  noch  mit  Knorpel  bedeckt.  Ebenso  die 
der  unteren  Heihe;  »tatt  des  in  grosser  Ausdehnung  fehlenden  Knorpels  fand  sich 
aine  weiche,  fibriause  Nasse.  Das  Carpalende  des  5len  Oi  metacarpi  und  der 
mter«  Heil  dea  Oa  hamalon  fehlten,  und  efaie  Maiae  fon  GnumlatioMn  hadaekt« 
thi«  Enden.  —  Dia  Caifo-Helncafpolcdcoko  wnrden  leicht  ge6lhet.  Die  Gdenfe- 
fldoho  dea  Oa  mnltaafBlttn  ndnna  für  den  Metacarpna  war  mit  Knorpel  bedeehl,  und 
erschien  gesttud.  Kaum  eine  Spot  von  Knorpd  eilstirte  auf  einem  anderen  Knochen, 
jedoch  waren  die  Gclcnkflächen  mit  einer  weichen,  granulfiren  Kuudation  bedeckt. 
Die  Metacarpalknochen  waren  bloßgelegt  da,  wo  sie  einander  gegenfibersleben ,  mit 
Au$inahme  der  anliegenden  Seiten  des  3ten  und  iten.  die  mit  knoffpel  bedeckt 
waren.    Die  Interarliculariigamente  waren  ganz  und  iiucb  sehr  fest. 

9m  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Scr.  I.  No.  40.)  EnIzQndung  der 
Carpalknochen.  Dieadhen  sind  linka  Cmt  leiatört,  jind  flndea  aieh  liefe HOhton 
darin;  dabei  OaleophfieB  b  der  Umfngend  am  VoBdeianne  and  Metncaipnl;  icchta 
iat  dio  EnIsOndung  Uoaa  oberfUchlich. 

S«  (Ibidem.  Ser.  II.  No.  23.)  EntaOndnng  der  Carpal-  und  Hau- 
carpalgelenke.  Die  Gelenknäcben  sind  tbeils  oberflüchlich ,  tbeils  tief  uicerirt; 
der  prfiaata  Theil  der  Iten  Reihe  dar  Metacarpalknochen  ist  lerstövt   Eine  reich- 

')  Bonnet,  M,ilad.  des  Artirulal.  (s.S. 21).  T.II.  p.  637. 
*)  Redfero,  Aoonnal  Nutrition  in  tbe  Uoman  Artic  CartUages  (s.  S.  1)  p.t8. 
Gase  3. 
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Ikhe,  unrnglMiiiiiir  Bildung  ma  spitiMi  und  niodea  Otleopbytca  cntic^t  Mdi 
über  die  Cvipalknocken  und  naeb  nnlea  bis  auf  die  Hälfte  der  Metacarpelkaocben. 
nMb  obeft  bis  sur  Graue  des  unteren  DriUbeilcs  der  Voidenrmknochen,  eowolil 

auf  der  Volar-  als  drr  Dorsalscitc. 

4.  Sundift)rl.  ')  Bei  einem  IndiviiUiiini ,  bei  welchem  das  rtvbtr  Hl-ii- 
boftengelenk  ebenfalls  enlrflndlich  erkrankt  war  (Vergl.  Fllenbngrnpelenk ,  FriUfin 
dung.  Beob,  6.),  war  das  linke  Handgelenk  an  einzelnen  Stelleu  ruwr  «.petkigeii 
Masse  bedeckt,  und  die  Maiidwurzelknuclieu  eariüs.  Die  l'lialangcn  der  Finger 
willen  so  erweicht,  dass  sie  sieh  leicht  zusaiuiuendrücken  Uesscn;  die  MailuilNBe 
aller  lant;i  u  KütM:üen  waren  erweitert  und  mit  blutigem  Marke  angelulll,  die  Raocben- 
substanz  selbst  sehr  xart  und  zerbrecblieb.  Reichliebe  Knocbenoeubildungen  boden 
sich  auf  den  Koochen  um  die  Gelenke  herum. 

(St:  BartholouL  Hosp.  Mus.  Ser.  II.  No.  13.)  Nekrnsc  des 
unteren  Endes  des  Radius.  Ein  betiichtlicbcs  Stück  desselben  ist  nekrotisch 
uiid  in  der  ExfoliatioB  befrifli».  Nach  Zentärung  des  KnorpeU  auf  der  lloa  und 
dem  Carptts  sind  diese  ankylntisrh  geworden,  sowohl  durch  Adhäsion  der  enl- 
^rechenden  Flärben,  als  durch  Verdickung  und  Consolidalion  der  ning>-l.fndeii  Tbeile. 

(Ibidem.  Ser.  1.  No.  73. )  Da.sselbe.  Kine  r.iube  zwiMb.u  dem 
nekrotischen  Stücke  und  dem  gesunden  Knochen  zeigt  an.  dass  die  Trennung:  >rliun 
Tor  sieb  gegangen  ist.  Kedentende  Wncheningen  von  nengehildt-leni  hnt»cheu  auf 
dem  gesunden  linden  sich  uniniltelhar  um  das  nekrotische  Stück  heru». 

».  (Anal.  Mus.  d.  Lniv.  zu  Berlin.  No.0853.)  Ankylose  des  Rand- 
nnd  der  Haodwurzelgelenk«.  Am  linken  Handgelenke  einer  Vnu  tot  der  Badina 
mit  den  HankwuiMlknochen,  welche  nanenilich  auf  der  Oorsalseite  wie  eingesunken 
und  mUeinert,  dabei  aber  sienriich  glatt  erscheinen,  und  sammtlich  nnicvcinandsr 
und  mit  dem  3ten  bto  ftlen  Metaeaipalknochen  knöchern  vereinigt  sind,  ebenblk 
Tollstindig  knöchern  ankylosirt.  Das  Os  metacarpi  poHicis  allein  ist  beweglich  ein- 
gelenkt. Dag  unlere  Ende  der  Ulna,  an  welchem  der  I*roc.  siyloid.  fehlt,  und 
dafdr  abgeQaclit  ist,  hat  durch  Vertiefung  der  Gelenkflache  am  Kudius,  und  Uildune 
einer  ziemlich  grossen  (Icleiikflache  auf  dem  Os  irifincirum  anscheinead  noch  einige 
Beweglichkeit  grbabt.    Die  Gelcnkflacbcn  sind  massig  glatt. 

8.  (Mus.  (»f  Ihe  H.  i:.  S.  Engl.  No.33:)0.)  Ankylose  drr  Hand-, 
Handwurzel-  und  Mit  lelhamlgelenke.  Die  Üelenktlachen  des  itadius,  Carpu» 
und  Melacarpus  sind  genau  und  glatl  untereinander  ankylosirt,  so  dass  an  Stell« 
das  Handgelenkes  nur  eine  fortlaulcnde  Knucfaennasse  vwhaadan  ist.  Dit  Band 
bcfindsi  sieh  in  Susserfter  Eslcnsion  und  ibdnction. 

(Pathol.-anal.  Samml.  d.  chir.-  Klinik  d.  Univ.  in  Berlia. 
No.219.)  Vollatindige  knöcherne  Ankylose  der  Handwuraelknoehen 
unter  einander,  und  mit  dem  Radius  und  den  mitelhandknocben. 
.  Das  Volumen  des  Carpus  ist  iwar  vermindert,  dafür  besteht  er  aber  aus  sehr 
solidem,  derbem  KoocheD;  das  untere  Fnde  der  Lina  arlieulirt  mil  einer  aus  dem 
Radius  imd  dem  Carpus  gebild^en  GelenkQäche,  die  ohne  Koofpeläberrag,  aber 
mss.sig  fjlutt  i-=i. 

III.  S;i  n  (I  i  fo  r  t.  ■)  Ankylusi'des  H  a  n  li  r  I  c  n  k  es  nach  vorluTgegangener 
UIceration  der  llandwurzclknochen  durch  .Sblagernng  von  neuiii  Knoclii'nuia^seu. 

•)  Sandiforf,  Mus.  ana».   V<d.  IV,  Tab.  HiO  n.  Vol.  III.  .Nu.  70.». 
*)  Saodifort,   Mus.  anal.   Vol.  IV.  Tab.  I;i6.  Fig.  2.  und  Vol.  Iii.  p.  246. 
No.  713. 
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II*  (St:  BarlboioiD.  Hotp.  Muf.  Ser.  II.  Sub-ser.  B.  Mu.  36.  Knö- 
cherne Ankylose  iweier  Metaearpalknochen  mil  demCarpus  und  ver- 
jckicdener  Carpolknoclien  unter  einander.  Eine  Fractur  einea  der  Melacarpal- 
knociien,  die,  wenn^eich  mit  bedeutender  Dialocation,  vereinigl  int,  ist  waJirscbeinlidi 
der  Erfcranknnf  der  GelenkÜScben  vorangegangen. 

19.  (Ibidem.  No.  43.)  Vollslindige  knöcherne  Tcreinigwig  der  Gelenk- 
fliehen  dca  Carpna. 

Eine  8<'hr  häufig  bei  Thier en  und nunentlich  Ik!  Pferden 
▼orkommAude  Erkrankiuig  den  Carpus  oder  der  Vorderfuss- 
wnnsel,  von  den  Thierttrsten  Vorderknie-  oder  Vorder- 
fttsswurzellahmheit  (Carpitis)  genannt^  boBteht  in  der  Bil- 
dung und  Ablagerung  von  Exostosen  auf  der  Kusseren  Ober- 
fläche der  Knochen,  wobei  die  Gelenkflächen  selbst  Anfangs 
irei  bleiben,  und  erst  später,  bei  zunehmender  Grösse  der 
Exostosen,  von  diesen  überwachsen,  und  so  ankylosirt  werden. 
Es  kann  ni  dieser  Zeit  dauu  aueh,  je(hH  h  wie  es  seheint  ver- 
hiiltiii>sui;is.sig  selten,  eijje  Eikrankuni^  <ler  (lelenkflächen  der 
C'arj)alkn*»clien  sich  zu  der  äusserliehen  Erkrankung  hiuzu- 
geselUtn.  Die  lüldung  der  Exostosen  Hndet  am  reieldichsten 
auf  den  drei  vorne  gelegenen  Knochen  der  ersten  Reihe  der 
Carpalkuochcn  (Os  navic.,  lunat.,  triqnetr.),  demnäclist  auf 
denen  der  unteren  Reihe  (Os  multangul.  minus,  capitat,  hamat) 
und  dem  unteren  Ende  des  Radius  [Vorderarmbetn],  und  dem 
oberen  des  grossen  Os  metacarpi,  nach  und  nach  aber  auch 
noch  auf  den  fibrigen  Knocheni  Os  pisiforme^  nnd  den  beiden 
kleinen  Metacarpalknochen  statt  Die  hintere  Fläche,  oder 
Bengeseitc  der  Gelenke,  !)Kiht  ziemlich  lange  frei,  und  erst 
wenn  die  (Jclciike  auf  <ler  vordcrtn  Seite  dureli  selir  grosse 
Exostosen- Massen  ankylosirt  worden  siu<l,  treten  aucli  hier 
dergleichen  auf.  —  Auf  der  vorderen  Vliiche  »ler  ('arp.al- 
knoclien,  namentlieh  der  drei  oben  genannten  der  ersten  Reihe, 
erheben  sieh  die  Exostosen  zu  einer  bedeutenden  Höhe,  ehe 
sie  tiber  die  Gelenke  fortwaehsen,  nnd  es  finden  sieh  selbst 
Auswüchse,  die  mit  einem  dünnen  Stiele  auf  der  vorderen 
Fläche  jener  genannten  Knochen,  namentlich  des  Os  lunatum, 
aoftitsend,  sich  mehr  und  mehr  verbreitem,  nnd  ein  Volumen 
allraälig  erreichen,  das  oft  dreimal  so  gross  ist  ab  der  Knochen, 
von  dem  dieser  Auswuchs  ausgeht,  bei  gleichseitiger  Integrität 
der  Gelenke.  Nach  und  nach  erstrecken  sich  nun  die  Exosto- 
sen Uber  die  Gelenke  hiuwetr,  un<l  ankvlosiren  dieselben  all- 
mälig,  am  spätcölen  daa  Handgelenk.  Es  tindct  sich  dann  die 
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gttUEe  Gegend  der  Handwnraelknochen  dicht  von  unregelniftsBig 
geetaltetrai  Exostosen,  swischen  denen  men  tiefe  Einschnitte 
und  Ldcher  sieht,  bedeckt,  nnd  swar  ist  die  innere  FISehe 
dieser  Gegend  am  reichlichsten  damit  besetat,  stBrker  ancb 
die  vordere  y  in  geringerem  Grade  die  hintere.  Anf  der  Yor- 
deren  finden  sich  bisweilen  Eindrucke  der  Sehne  des  K.  ex- 
tcns.  carpi  radialis  longus  [Strecker  des  vorderen  Mittelfusses], 
und  die  ganze  Gegend  erreicht  die  beträchtliche  Dicke  von 
etwa  ry  im  Breitendurchinesser.  *)  —  Ganz  ähnliche  Verän- 
derungen kommen  auch  bei  Rindern  vor.') 

V«   CSuronische  Entstinduiig  des  Hand-  und  der 

Handwurzelgelenke.  • 

Die  chronische  Entsttndnng  kommt  seftener  am  Handge- 
lenke, als  an  den  anderen  (Gelenken  der  Hand,  namendich 
den  Hetacarpal-  und  Fhalangengdenken  vor;  bisweOen  sind 
alte  diese  Erkrankungen  miteinander  combinhrt,  und  werden 
einige  derartige  FlUe  bei  den  Erkrankungen  der  Fingerge- 
gelenke beschrieben  werden.  Uebrigens  zeigen  die  erkrankten 
Gelenke  alle  charakteristischen  Erscheinungen  der  chronischen 
Entzündung. 

Beobachtiiag«!!. 

i«  (Hai.  •t  tht  R.  C.  S.  Engl.  No.  637  «od  637  A.).  An  äMt  obcrai 
Eilranilit,  an  der  du  EUcnbogmgelcak  dbeniblli  dironiMi  cattftidcl  iil  (VcrgL 
Qlenbofengdenk,  Chronische  EnUflndung,  Beob.  6.),  iit  «Ue  HandgelenkflSchc  det 
Radius  und  der  Ulna  durch  ncugebildelc  Knocbenmassen  von  nuliom  Ansrbra,  die 
nm  A'\c  BandtT  des  Gelenkes  abgelagert  sind ,  Tergrösscrl.  Die  Gclenkliühlc  selbst 
l>ir((>t  das  beim  Ellcnbogeogclenke  beobachtete,  thelb  wurraslichige,  tbeiU  glalt  po- 
lirle  Ansseben  dar. 

9«  (St:  Barl  hulum.  Hüsp.  Mus.  Scr.  II.  Sub-Scr.B.  Nü.37.)-  Cbro- 
niscbe  Eatzündung  des  unteren  Gelenkes  xwiscben  Radiua  und  Ulna. 
Ofo  nntercn  CdenkOicbcn  awischen  Radhit  nod  Ulna  aind  theila  von  «nraiaticUfeni 
Annähen,  theila  hart  nnd  polirt,  und  in  bemeiienawcrlhcr  Weise  gefurcht,  nnd  ein- 
ander angepaiat,  ao  daaa  daa  nene  durch  aie  gebildete  Gelenk  eine  groaae  Beweg- 
Hchkelt  dea  Radina  anf  der  Vhn  geaialtet  haben  nag.  Zwilchen  der  Uhn  nnd 
d(-nt  Carpus  iat  eine  ihnliche  polirte  Articnhitionalliche  gebildet;  die  CaipaMlicha 
dn  Radiua  iat  nonnal. 

•)  Vorgl.  .Miis.  d.  niinaufui-S.  U.  zu  Berlin.  No.  2363,  2361,  194,  1U61,  4088, 

4080a.,  1037,  3594,  4440,  4098,  406». 
*)  Ibidem  I\it.  1  i30.  —  Eine  Abbildung  einer  snldicn  Eriiranknnp  bei  einem 

Prerde  lindct  sicli  bei  Percivall,  Lamcneas  in  the  Hone  (s.  S.  äl).  Hart  1. 

n.n.  Fig.  3« 


t 
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8.  Götz.  ')  Dislucation  des  Carpus  auf  die  Vorderariuknochon, 
und  der  crRtrnl'üalangcn  einiger  Kinger  auf  die  entsprechenden  Me- 
tacarpalknorlieo.  Hei  einen»  öOjalir.  Manne,  bei  welchem  gleichzeilig  eine  Anky- 
lose Kwiscfaen  dem  HioterUauptsbeinc  und  dem  Alias,  und  zwi»cben  diesem  und  dem 
Epislroplietts,  zugleidi  flul  riner  PktocrtiBa  Üiemie  Knocken,  vorbanden  war,  bndiB 
sieh  ÜB  Guyiliuiodiaa  wUrtiBdi«  anf  die  VolarlUkha  der  VmrderamkiMcheo  dia- 
io^,  ftai  i^dneilig  «ehr  ancUate  BiadanB,  indea  aan  dank  AuidMi  dv 
Hand  die  MMvale  SteUaag  wiederhetitcBen  kennte.  Die  beiden  Reihen  der  Gar- 
palkttocben  mica  ankylorirt,  und  in  ihrar  Gestalt  leiindert.  Das  nntere  Ende  des 
Radius  benihrte  den  oberen  Tbeil  des  Os  melacarpi  des  Zeigefingers,  nnd  das  Os 
pisifornie  lag  an  der  äusseren  Seite  des  Proc.  styloid.  ulnae.  Ausserdem  fand  sich 
eine  Krschlaffung  der  Itfinder  zwischen  di-n  Ossa  nietacarpi  nnd  den  ersten  Phalangen, 
mdeni  die  kizt<Teii  dns  Zeige-  und  Miiu  llingers  auf  die  Vularlliiche  ihrer  Ossa  meta- 
carpt,  und  die  erste  IHudanx  des  I>;uiinensi  mit  ihrrn  Sesauibeinen  auf  die  Dor- 
sulQäcbe  seines  gekrümmten  Os  mvlacarpi  dislucirl  war.  Durch  Aaiicben  der 
ersten  PbaJangen  lieaa  sich  die  Diiiectiaon  wieder  aolheben.  Ten  den  Ptiaiangcn 
war  nnr  die  des  Daumens  gekrflanit;  £e  der  anderen  Rnger  nnd  ihre  Articida' 
tienen  onteninander  scbeinett  normal  gewesen  m  eein.  [Obgleich  in  der  vorlie* 
genden  Beschreibnng  weder  Sobstaniverlaste  der  KnorpelOberaflge,  noch  ScbQflUcben 
oder  Osteofhjten  crwShat  werden,  eo.ghnbe  ich  doch,  nach  den  eigenthümlicbcn 
Wsstaltungen  und  Snbliuationen  der  Gelenke ,  diese  ?eiindenmgen  anf  Reehnnng 
der  chnmiscbcn  Entsöndnag  selaen  an  mässcn.) 

VI.    Gichtablageningen  in  und  um  das  Hand- 

und  die  Handwurzelgelenke. 

Die  Grichtablagemiigetij  welche  YorzngsweiBe  die  kleinen 
Gelenke  lieben,  finden  sich  sehr  hfiufig  in  denen  der  Hand- 
wnrsely  MitteUumd  and  der  Phalangen,  so  daas  diese  GFelenke, 
nebst  denen  des  Fttssea^  am  hiufigsten  der  Sita  dersdben  sind; 
im  Handgelenke  dagegen  sind  sie  seltener  anzutreffen.  Ausser 
den  Ablagerungen  der  unorganiseben  Massen  in  die  Substtma 
des  Gclenkkiiorpols ,  imd  auf  seiner  Obcrfliicbe,  kommen  der- 
glcicben  aucb  um  die  Gelenke  benim,  in  den  dieselben  um- 
gebenden Weiebtbeüen,  und  namentlich  den  {Sehneu  und  8ehuen- 
scheidcn  vor  (Beob.  1,  4.).  Selbst  in  der  spongiösen  Substanz 
der  Knochen  werden  bisweilen  die  kreidigen  Massen  beobachtet 

Beobachtungen. 

§m  Bramson. ")  Gichtablagerungen  im  Handgelenke,  den  Ge- 
lenben  dea  Carpus,  und  auf  den  Strecksehnen.  Bei  einem  SSjibr.  Manne 

•)  G.  Gülz,  De  mnrbis  ligamenlnruni  ex  materiri  aniinalis  mixtnra  et  sirnrinra 
mulata  cogooscendis.  Ilalue  17Ü8.  i.  c.  2  Icun.  p.  31  und  Tab.  1.  und  in 
Reifs  Archiv  f.  d.  Pb)»iologic.  Bd.  4.  1800.  S.  406  u.  Taf.V. 

*)  Rramton  in  Henle's  und  Pfeuflrr's  Zeitschr.  r.  rat.  Nedisin.  Bd.  3.  IS4S- 
S.  175. 
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fjrndm  sich  auf  der  l)i>rsalfläibe  der  Hände  bi*!  zum  oberen  Gelenke  der  ersten 
I  balangen  mehrere  unfünuliche,  etwa  Nussgrosse,  zieulicli  fest«  Geflcbwülvte «  die 
besonders  die  Gegend  der  3  leUtea  Finger,  am  meMtoi  dte  4ct  WltdAiiger»,  crgrito 
katteo ;  der  Daumm  nod  Zeigefinger  «tftn  IM  tiotlidi  IM  piMcii.  Oia  8  totale« 
Hag»  «anii  auMevdem  ttark  abdneirt,  ao  daai  aia  faat  aaftiMndiriagM,  md 
gleich  «arm  aia  l)ogeiif5raig  fleetin.  Die  BewegUctteit  der  ganien  Htai  Ptr  aelu* 
NWiiiiiU,  die  ItePhalaai  der  3letttea  Flager  gaai  imbewegKdi;  üe  ta  «4 
Stcn  Phalangen  dcrwlben  koontail,  writ  es  ihre  nahe  Renlbning  geslnttete,  fr^ 
bewegt  worden.  —  Die  Sehnen  auf  der  Dorsnifiäche  der  Hände  bildeten  in  ihreoi 
Verlaufe,  besonders  in  der  Tiiigegend  der  Gelenke,  Anschweilnngen  von  der  Grütse 
einer  Bohne  bis  zu  der  einer  kleinen  VVallnuss;  solcher  Anscliwellungen  waren  im 
(*nnzen  auf  jeder  Hund  4  —  6.  An  den  hetrefTenden  Stellen  «irhen  die  F;i*em 
der  vorher  noch  gesunden,  jedoch  etwas  gemtlieten  Sehnen  plulzlicU  auseinander, 
und  bildeten  für  die  eingelagerten  GescbwüUte  dünne  L'eberzüge;  ob  Fasern  diese 
Caaciwraiate  dnrchaeUten,  lieaa  sich  nichl  aicher  antachaidcB;  foo  iini|»i  achtet 
ca  aa.  Die  GeachwOlita  adbat  bealanden  aoa  einer  aalnr  ooMisCcnlan ,  dichlca, 
«aisaan,  Qriliartifeo  Masae^  die  fest  anhaftete,  nnd  aich  nvr  henaahi6ckcla  lieaa.  — 
Die  Erkrankrag  der  Gelenke  betraf  nur  m  einem  sehr  geringen  Theile  die  Verhi»> 
duagen  iwiachos  dem  Vorderarme  nnd  den  Carpndtnochen;  mehr  wami  die  Kaoiycl 
zwischen  den  einzelnen  Carpusicnochen«  nrischcn  diesen  und  den  Metacarpusknachen, 
nnd  am  meislea  swischen  den  letzteren  und  den  Phalangen  belbeiligt;  hier  warcQ 
die  Veränderungen  am  Daumen  und  Zeigefinger  wieder  die  geringsten;  die  Verbin- 
dungen der  Phalangt'n  untereinander  waren  gänzlich  verschont.  Bei  dem  Eröffnen 
der  hfsiiijlcn  Cicleiike  fand  sich  die  Befeuchtung  in  keiner  W  i  i-c  von  ib-r  normalen 
ab\v(i( ht'iid.  Dif  Oberflächen  der  Knorpel  boten  sowohl  :in  ilirtn  vertieften,  \\\r  an 
den  erhabenen  Stellen,  iu  giusscn,  scharf  begrenzten  Inseln,  ein  weisses,  kreidige« 
wie  Wirtes  Ansehen  dar.  Die  so  veränderten  Stellen  waren  mit  den  übrigen  der 
Knoipd  in  gleichem  NiTean;  sie  Hessen  sich  leicht  durchschneiden ,  und  nun  sah 
man,  dass  sie  sich  etwa  auf  der  Dicke  des  Knorpds  eratrecklen,  nnd  noch 
w  der  Tiefe  abgeseilt  waren.  (Die  chemische  und  mikraakopiscbe  Unteraochnng 
s.  im  Allgemeinen  Theile,  Gichtablagerungen  in  nnd  am  die  cüdenke.) 

(Pathol.-anatom.  Samml.  d.  chir.  Klinik  d.  Univ.  an  Berlin. 
No.  2'20.)  Die  Handwurzelknochen  sind  sehr  geschwunden,  verkleinert,  von  muheT. 
poröser  Obernärhe,  untereinander,  so  wie  mit  den  Miltelhandknodien  dnr.h  knö- 
cherne Ankyluse  vereinigt;  die  Handwurzel  lindel  sich  nach  hinten  auf  den  Radius 
luxirt,  und  ist  der  hintere  Hand  der  ('arpalfläche  de'i>jelben  mit  zwei  Hnndwurtcl- 
knochcn  knöchern  ankylosirt.  Die  Gelenkna<  hc  des  Radius  ist  zum  Tlicil  ohne 
Knorpelüberzug,  rauh,  und  stellenweise  mit  weiss-gelblichen  Massen  bedecJit.  Die 
Gelenkenden  der  Miltelhandknocben,  suwobl  der  ol»eren  als  der  unteren,  «iod  rund- 
hemm mit  etoer  weissen,  erdigen  Masse,  welche  sich  auf  die  ilaiid««wlkaochen 
erstreckt,  besetit;  auf  den  unteren  Gelenk Oichen  finden  sich  ebenliUa  kleine  pal> 
vetig»  Massen,  wihrend  die  oberen  mit  dem  Cnpna  ankyloairt  aiod. 

8-  Cruveilhier.  *)  Bei  dnem  lodividnom,  bei  welchem  tahlieiche  Ge- 
lenke gicbiiscb  erkrankt  waren,  fand  aich  auch  eine  Verschmeignog  der  Koochen 
des  Carpus;  ausserdem  dicke  Incrustation  und  Verbindung  der  Gelenke  zwischen 
Carpus  und  Neiacarpus;  Inailralion  von  Gichlkrümeln  in  Zellen  dea  Knocheogewehes. 

»)  Cruveilhier,  Anal,  palbolog.  a\cc  planche«.  Livrais.  4.  Observ.  2. 
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1«   (Mus.  of  the      f.  S,  Eogl.  No.  M4.)  Glchtablagtnugtn  Hi  Aag 

liintcrrn  Ende  drr  MHacarpalknocbcn ;  i4ei  klein«  Höhlen,  wie  Abscesse,  liegen  atf 
der  DorsalQäcbc  der  Mclacarpalknocben.,  in  welchen  wahrscheinlich  dieselbe  Masie 

abgelagert  war.    Sie  communiciren  aber  nicht  mit  den  (iolenkon.  « 

A«  (Ibidem  No.  960  und  901)  fliclilablagerungen  auf  den  Gclenkflärhen 
der  Hand  ttnd  Handwurzel;  bei  einigen  ist  ein  äbnlicbes  Material  uiu  die  Gelenke 
livntiu  abgelagert. 

VII.   KrebB  am  Handgelenke. 

Von  i'iiier  Krebs affektion  am  Haiidjz;elcnkc  steht  mir  nur 
die  iblgcude,  ziemlich  uuvollkouimcuc,  Beobachtung  zu  Gebote. 

B.  Adams.')  Von  einem  jungen  Wahnsinnigen.  Ein  Cncephaloidkrebff  !•( 
vom  in  Handgelenke,  uad  erstreckte  sich  eine  kurze  EniremaD|  am  Vorderarme 
hinauf,  von  der  (^röiie  cioer  kleinen  (hange.  (Nach  Jahren  war  noch  kein  Rc> 
cidiv  cingelreien). 

Vni.   Angeborene  Luxationen  im  Handgelenke. 

Unter  den  bb  jetzt  bekannt  gewordenen  Fällen  von  an- 
geborenen Luxationen  im  Handgelenke,  welche  immer'  mit 
einer  sehr  bedeutenden  Verküming  des  Vorderannes  verbunden 
sind,  sind  drei  auf  die  Volar-,  und  einer  auf  die  Dorsal- 
flftche  der  Vorderarmknochen  beobachtet  worden.  Von  ddl' 
eigentlichen  Gdenkflftche,  der  Carpalflftche  des  Radius,  findet 
sich  meistens  kraie  Spur  mehr  vor,  sondern  es  ist  auf  der 
einen  oder  anderen  Seite  des  in  seinem  unteren  Kndc  stärker 
gewordenen  RadiuH  eine  neue  GelenkHäehe  gebildet,  mit  der 
die  gewöhnlich  atrophischeu  Handwnrzelknochen ,  von  denen 
einige  bisweilen  ganz  fehlen,  articuliren,  wobei  die  Hand  zu 
dem  Vorderarme  einen  AVinkel  bildet,  und,  wie  bei  dem  an- 
geborenen Mangel  des  Radius,  eine  Klumphand  darstellt. 
Die  Ulua,  welche  gewöhnlich  sich  nach  unten  Uber  den  Kadiiis 
hinaus  verlängert,  trägt  bisweilen  mit  zur  Articuktion  mit  den 
Carpalknochen  bei. 

Beobachtungen. 

I.  Cruveilbier.  •)  Luxation  auf  die  Volarflaclie  der  Vortler- 
arinknochen.  Bei  einer  vcrwachseuen  Krau  fand  '•iih  der  Vorderarm  viel  kiirrer 
als  ^'ewohulKli ,  die  Hand  befand  sich  zu  ihm  in  uuter  einem  reciiien  Winkel 
Qcctirter  Stellung,  jedoch  konnte  eine  noch  stärkere  Flexion  hervorgebracht  werden; 

')  K.  Adams  in  Üubiiu  Jouni.  ol  med.  sc.  Vol.  XVII.  Itt4ü.  p.  4^0. 
*)  Craveilhier,  Anau  pathol.  avec  planehes.  Lhrraia.  9.  H.  2. 
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üe  ftteofioii  war  iiiiiii6elick.  IKt  Baad  «tr  gl^ckieitig  nach  arm  Radislrande 
Mar  geneigt,  und  konnte  eine  Bercthrung  des  Radialrandes  der  Hand  und  dea  Vtndcr* 
armes  herroigebracht  werden.  Der  Radios  ivar  veriidnlf  missgcstaltct,  vonufc^weiM 
an  seinem  unleren  Ende,  welrlips  To!nminds  war,  nnd  rinen  liefen  AusschniU  für 
die  verelniglen  Sfrecksehnen  hatte.  Die  untere  Oelenkfläclie  deftsell>en  hatte  eine 
Art  Ortsverandening  erlitten,  nnd  nahm  die  Volarseile  demselben  ein.  Ein  st;trk»r 
Kurls.-iiz  des  unleren  Kndes  des  Kadius  articulirte  mit  einem  entsprechenden  Ijefeii 
Ausschnitte  an  der  Lina.  Auch  der  kürper  des  Hadius  war  voluminöser  als  ge- 
wöhnlich, seine  Insertiooslimcn  und  Fortsitte  waren  mehr  beivorragend.  Die  obere 
GelakfUcbe  daa  Radiuakopfea  war  comei,  und  wie  iierabgedradit.  Daa  nolere 
Ende  der  Uhia  fiberragte  daa  dea  Radina  um  5—«'".  Der  Carpua  stand  anf  der 
Volaneite  der  Unterarmkoochen  bdbcr,  ala  die  unteren  Enden  dendben;  von  der 
Iten  Reihe  der  Handwunelknocben  hatte  aliein  das  Oa  piäifonne  seine  normale  Ge- 
stalt behalten;  von  den  fihrigen  waren  nur  noch  geringe  Reste  vorhanden;  die  der 
Sien  Reihe  waren  nur  an  den  Articulationsflächen  mit  denen  <ler  Iten  Reihe  miss- 
gestaltet; so  feblle  der  Kopf  des  0$  capitatum,  und  der  Fort  salz  des  t>s  ham.ifnm, 
der  diesen  Kopf  venollstfindipt.  Das  Os  triquetnim  war  mit  der  Lina  durrh  ein 
langes  Band  verhiinden.  Itie  Mii-Krin  des  VorderaruH  .s  w.iren  atrophisch,  vorzugs- 
weise aber  die  Streiker  nnd  Hemmer  des  llandgrlenkes,  die  l*ri>naloren  und  Supi- 
natoren.  [Cruveilhier  gieltl  in  einem  späteren  Werke  ')  zu,  dass  der  vorliegende 
Fall  mit  dem  von  Smith  beobachteten  (s.  die  folgenden  Bcobb.),  die  gröitstc  Aelia» 
Udüteit  hat,  und  will  auch  deaaen  Erklirung  annehmen,  daaa  er  tm  angeborener 
ael,  ant  Iber»  er  könne  auch  wohl  eme  bald  nach  der  Geburt  erworbene  Irauau- 
Ibche  Luxation  aem.] 

••undS*  R.  W.  Smith.*)  Relderaeilige Luxation;  auf  der  einen 
Seite  auf  die  Volar-,  auf  der  anderen  auf  die  Doraalflhehe.  Bei  einer 
36jähr.  geisteakranken  Freu,  deren  beide  oberen  Extremitäten  von  Gdinit  an  nia^ 
gestaltet  waren ,  und  von  denen  die  rechte  eine  Luxation  des  Carpus  nach  vorne 
[auf  die  Volarfläche] ,  die  linke  eine  solche  narli  hinten  [atif  die  DorsalDache  der 
Vordernrmknorhen]  zeigte,  bot  die  reclii«-  nljLic  Extremität  folgende  Verände- 
rungen dar:  Die  Hand  nnd  der  Vorderann  v^aren  von  gleicher  Länge;  der  Carpus 
articulirte  mit  der  vorderen  [Volar  ]  Flache  des  Radius,  welcher  nur  4^"  lang  war. 
Die  (jlna,  6"  lang,  verlängerte  sich  über  den  Radius  hinaus  nach  unten  um  \"; 
ihr  unterea  Ende,  an  welchem  daa  runde  Köpfchen,  wdchea  im  Nonnalxualande 
von  der  Concavitit  dea  Radina  auljienommen  wird,  fehlte,  war  nach  vorne,  anaicft 
und  oben  gebogen.  Ea  glich  hi  elwaa  dem  Proc.  coracoid.  acajmlae,  und  urar  un- 
geflOur  oberhalb  aeinea  Endea  mit  dem  Radina  durch  eine  aehr  kleine  Flicbe 
ohne  KnorpelBbcrrog  in  Berührung.  Ein  hinlerea  und  vorderea  Ligament  veittoigte 
die  beiden  Knochen  in  dieser  Stellung,  und  gestaltete  einen  nur  sehr  geringen  Grad 
von  Beweglichkeit.  Auf  dem  unteren  Ende  des  Radius  fehlte  eine  (ielenkdäche  gani, 
und  wurde  durch  einen  abpenindeten,  stumpfen  Hand  ersetzt.  Ihr  Gelenknaehe 
zur  Articulatiou  mit  dem  Carpus  lag  gänzlich  auf  d<*r  vorderen  (Vnlar  )  Fläche  de* 
Knochens,  und  In  stand  in  einer  tiefen  Ansbrdilunp  von  oblonger  Form,  di  rrn  lauppr 
Durchmesser  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  luucn,  nach  dan  untcn-n  Ende 

')  Cruveilhier.  Anal.  |iniliol.  grner.  (s.  S.  63).  T.  I.  p.  480. 
')  R.  W.  Sniitb,  Fruct.  in  ihc  Vicinity  uf  Joinls  (s.  S.  121).  p-  2il;  altgebtidei 
11.242—245  und  p.  246-- 249. 
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der  IMna  hin,  gcruliiei  war.  Sic  war  liemlirli  glall.  oltpk'icb  nichl  uiit  Knorpel 
ubeuugcn.  Der  Radius  und  die  Uina  wareu  nicbt  nur  ungewöhnlich  kurz,  sondrm 
auch  nach  Breite  und  Dicke  atropkirt.  Ihre  oberen  Eodeo  waren ,  auagenommeii, 
diM  Me  nofewttBlkk  kkia  «pfra,  ton  ■onmlm  Anahw.  —  Die  Kiockcn 
tten  Rdhe  iat  Cnpot  wma  hedmrtfiod  alrofyrt,  IwMiiidkn  4m  Ot  lomtiM, 
wiIAm  Meb  Oroaae  aad  Gctiall  doer  balbca  Erbae  guis  ihnlich  war,  dcrm  tmk» 
Oberflfiche  mit  dem  Kopfe  dei  Oa  capitatum,  «reiches  gleichblb  alroplurl  war,  in 
Berülining  sich  befand.  Das  Os  naviculare  lag  in  der  schon  envfilinicn  Gclenk- 
fläclie  auf  der  vurderrn  [Vular-]  Fläche  des  Radius;  das  kleine  Os  lunalum  ent- 
sprach zicnilicU  genau  dem  Spatiuni  inlerosseum ,  und  lag  rtwas  nuf  einem  kleinen, 
Warzenfürmigeo  Fortsalze,  der  von  den»  Hadius  sich  nach  der  Lina  hin  erstreckte, 
und  den  einzigen  Berührungspunkt  zwischen  den  unleren  Fuden  der  beiden  Yorder- 
armknuchen  bildete.  Das  Oi  triquetrum,  welches  von  der  eigentlichen  Articulation 
gwiachm  Carpus  and  Radina  aoateacUoaaeii  war,  war  mit  der  Vorder-  [Volar-] 
FUeha  dca  imimtcn  Endca  dar  Ulna  in  BariUmms.  —  In  cinifai  Stellaaiai  dca 
Galflokaa,  naiBcnUich  wenn  die  Baad  cstendirt  war,  waren  aack  der  Badint  vnd 
das  Os  multancalaa  minus  mit  einando*  in  Benlhnmg,  und  die  hintere  [Dorsal-] 
Fläche  des  letzteren  war  abgeflacht,  da,  wo  sie  sich  auf  dem  erstcrcn  bewegte. 
Die  Hand  bildete  mit  dem  Vorderarm  einen  rechten  Winkel,  und  war  nach  dessen 
Hadialseite  hin  geneigt;  sie  konnte  indessen  iiher  einen  rechten  Winkel  gebeugt, 
und  vollständig  gestreckt  werden  Die  Sehnen  der  Extensoren  bildeten  bei  ihrem 
Lebergange  von  dem  Vorderarme  auf  die  Hand  rechte  Winkel;  die  de8  M.  exteos. 
eommun.  digilor.  und  indicis  propr.  lagen  in  einer  Uefen,  sehmalen  Grube  oder 
lanal  anf  der  hiolaren  [Dorsal-]  Flidie  dca  Radina,  und  der  innere  Hmü  der  Grabe 
aelBte  eich  in  den  acbon  arwihntea  Waraenartifan  Portaataj  den  eiaiigen  Barflh- 
runjayinlft  der  nnlaren  Enden  dea  Badina  nnd  der  Ulna,  fort. 

Die  linke  obere  Ettremität,  bei  welcher  die  Luxation  auf  die  Dorsal- 
f Ii  che  stattfand,  war  fUtt  ibniich  missgestallel,  nur  war  hier  das  Umgekehrte 
▼orhaxiden.  Der  Vorderarm  und  die  Hand  waren  ebenfalls  von  gleicher  Länge, 
welche  fast  dieselbe  wie  bei  dem  rechten  Arme  war.  Die  unteren  Enden  des 
Radius  und  der  L'lna  befanden  sich  hier  aber  in  derselben  horizontalen  Ebene. 
Das  obere  Ende  des  Radius  endigte  mit  einem  äusserst  kleinen,  atrophischen  und 
miasgcstalten  Kopfchen,  das  nichl  mit  dem  Humen»  articulirte,  wahrend  dieser 
kanun  eine  Spar  von  einem  Capllnlnm  idgte.  Beide  Knochen  waren  hier  durch 
tiai^t  wenige  unbeetimmte  lipmenlSae  Feaen  mit  «nandcr  verhnaden.  IKe  Ttobe- 
roaitaa,  dar  Heia  nnd  Kopf  dea  Badiaa  migtett  eine  bedeutende  AehnlidAeit  in 
ihrer  Gestalt  und  relativen  Richtung  mit  dem  Tmchnntcr,  Halse  und  Kopfe  des 
Okciachenkels.  Der  Radius  (an  welchem  die  obere  Flache  des  Kopfes  convex  war) 
ffar  achief  gerichtet,  lag  queer  über  die  Ulna  weg,  und  war  bis  auf  das  Aeusserste 
pronirt,  indem  das  untere  Ende  desselben  gänzlich  auf  der  inneren  Seile  der  Ulna 
lag,  während  oben  der  Kopf  und  ein  Theil  des  Halses  nach  aussen  und  hinten, 
weit  über  den  äusseren  Rand  der  Diaphyse  der  Ulna  hinausragten.  Auf  dieser 
Seile  trugen  sowolil  Hadius  als  Uina  zur  Bildung  der  Gelenkfläche  für  den  atro- 
pbiedMO  Caipua  bd.  Beide  Knochen  berOkiten  aich  nicht  an  ihren  unteren  Enden, 
aonden  jeder  wm  ihnen  halte  in  der  Hdhe  «on  ungefthr  1"  oheihalb  deraelben 
iwel  Sforanartiga  Fortailae,  die  einander  berührten,  und  ao  an  dieaer  Stelle  daa 
Spatiun  uUeroeaenm  oMiterirten.  Dieae  Fortailie  trugen  mit  su  der  Gdenkaiche 
fQr  den  Carpua  hei,  and  waren  n^t  «nandcr  dardt  Ligamente,  die  dncn  geringen 
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Grad  von  Beweglicbkcit  des  Radiums  auf  der  Lina  pcslatlHen,  verbunden.  Die  »o 
gebildete  GelenklläcUe  befand  sicli  auf  der  l)orsain;i<  lip  hoitirr  Knocbcn,  ilir  tnngpr 
DurrlinicssiT  war  srbief  nach  unlrn  und  innncn  ftfriilUel.  Das  obere  fcnde  der 
Ulna  zeifjle  nirhl  die  geringste  Spur  einer  F<»i-ja  sigtnoidea  minor,  noch  berfihrlen 
sieh  Kadius  und  Lina  oben,  indem  weder  ein  Lig  laterale  exteni.,  noch  ein  Lig. 
coronar.  vorhanden  war,  so  dass,  da  weder  Itadius  und  Humerus,  noch  Radius  und 
Ulna  mil  einaoder  articutirten,  der  Hunaerus  mil  der  Ulna  allein  in  Veririndiing 
«er.  Wm  den  Carpnt  beirill,  m  fand  tkh  im  der  tien  RHbe  deatelben  mtdm 
da  Ot  lonalum  nodi  mricvlare;  das  Ot  Iriqnftmni  atkalirle  mit  dem  Theile  der 
GdcokbSUe,  der  darah  düe  Ulna  gebildet  wurde,  indem  die  bei  aneitcm  gffinew 
fiadialMdie  das  Os  nmllaagBlnm  majue  und  miaue  und  den  oberen  und  fiaeeerea 
Tbeil  des  airopliirten  Eopfee  des  (H  capHatnm  auliiibBL  Die  Sbrigea  Raoebea  dei 
Ceipiis  und  der  Hand  waren  kleiner  ai<i  gewöhnlieh,  inid  der  4te  und  5te  Mela- 
rarpalknocben  an  ihren  hinteren  Enden  vereinigt.  Die  auf  der  Kxtensionssetle  Mcb 
befindende  Hand  bildete  in  der  Ruhe  einen  rechten  Winkel  mit  dem  Vorderarme, 
konnte  jedoch  in  eine  pi'rade  Liiiir  mit  «li'iii<fllieti  gebracht  «erden.  —  Her  Hii- 
mcrus  war  auf  beiden  SciIimi  (lOf^cMdlinlich  klein,  das  lilirige  Skelet  aber  normal. 

4«  R.  W.  Smith.  ')  Luxation  auf  die  Volar  fläche  der  Vorder- 
nrmknuchcn.  bei  einem  jungen  Frauenzimmer  war  fidgende  Missbildung  des 
Handgelenkes  votbandea:  E»  war  keine  Spnr  von  einer  ebcmsle  vorbaadea  ge- 
weeeaen  Carpallttcbe  des  Radius  übrig;  die  DorHÜ-  und  VolaHttcbe  des  Radlua 
sliceeea  in  einem  sluaipfcn  oder  abgerundetea  Rande,  welcbcr  sdüef  aadi  uutea 
und  anseea  gericbtet  war,  tusaannen.  Sein  nnlenicr  Tbeil,  der  dem  Proe.  stjbud. 
entspracb,  stand  |"  tiefer  als  das  Capilulum  ulnae,  Ür  dessen  Anlkiebme  der  Radius 
keiae  GeleakOiche  scigte.  Ungefähr  |"  ofaerbalb  des  unteren  Endes  des  Radias 
befand  sich  auf  der  vorderen  [Volar-]  Fläche  eine  tiefe  Ansbuhlung  von  oblonger 
Form,  die  einen  Knocbcn  aus  der  Ifen  Reihe  der  Carpalknocben  aufnahm.  Sie 
wurde  oben  din-ch  einen  vorspringenden  Fortsatz,  der  sich  »pieer  über  da«  Spaliuni 
mteruss.  iiaeh  der  Lina  hm  ersiretkle.  begrenzt.  I'niiiitltlltar  unterhalb  dir«er 
(•ruhe  befiind  sich  eine  v«»llkonnnen  phitle.  diiiin  niil  Knorpel  iiher/ogene.  uihI  h  u  hl 
concave  Fliiche,  die  bei  e\Ien«lirt<T  Stellung  der  Hand  a\if  der  hinteren  ||)or>al-J 
und  inneren  Fläche  des  Os  navicularc  nible.  In  der  Iteu  Reihe  de*  Carpus  be» 
fitadea  ucb  5  Kaoeben,  indem  das  Os  Inaalum  ans  swei  toNboaimeo  getreaalea 
TbeBen,  daem  vordereo  uad  einem  hinteren,  bestand.  Der  letstere  sebiea  der 
aberafiblige  Knochen  «i  sein;  er  wriingerle  sieb  nach  oben  etwas  fiber  die  Hobe 
des  erstcrea,  und  war  deijenige  Knochen,  welcbcr  mit  der  sehen  erwibntea,  auf 
der  vorderen  [Volar-]  FISche  des  Radias  beOadKchea  Gelenkhoble  articuKrte.  Er 
hatte  Gelenkfläcben;  eine  iusserc  mit  dem  Os  navicnlarc  verbundene;  eine  innere, 
die  mil  dem  Os  tri(iuetrum  articulirte ;  eine  untere  (sehr  kleiaeX  die  aal  dem  hin- 
teren Theile  des  Os  enpitalum  sich  befand;  eine  vordere,  conveie,  die  roil  der 
hinteren  Fläche  des  normalen  Os  lunnfnm  articulirte;  und  endlich  eine  hmlere  »»der 
i>orsainäche .  die  leicht  cuncav  war,  und  mit  der  tielenkliolile  auf  der  VolarOache 
des  Radius  articulirte.  ,\llc  diese  Facetten  waren  vollk<«nnnen  glatt  und  mit  Kui>rpel 
bedeckt;  es  befand  sich  jedoch  keine  Gelcnknäche  auf  der  oberen  Fhuhe  weder 
des  Radius  noch  des  normalen  Os  hmatmn.  Wenn  die  Hand  sich  in  der  stärit^en 
Exleasioa  befoad,  war  der  Radias,  ausser  dass  er  auf  dksem  Qbcnahligen  Kaocbca 
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cnhte,  mit  der  Porsalflarhe  des  0*  navictilnre  und  nallaogulum  minus  in  Berüh- 
mng,  und  das  Capilulmn  uinae  ruhte  auf  der  Dursulfläclie  im  Os  triquctnilii.  Der 
Koorpciabeciiif  der  Carpalkaodien  war  äberail  volUtindig. 

IX.   Veraltete  Luxationen  im  Handgelenke. 

Von  einer  auf  traumatischem  Wege  entstandenen  ver- 
alteten Luxation  des  (^arpu.s  auf  die  Vorderarniknoclien  habe 
ich  kein  Beispiel  autlKnden  können.  l)a^n*^<  n  ist  ein  Fall,  wo 
diese  Luxation  allmälig,  wahrscheinlich  durch  Ketraction  eines 
nrnfangreichcn  Narhengewebcs,  entstanden  war,  anzufiihrcn 
(BeoV).  L\  —  Von  der  zuerst  von  Dupuytren  bei  Leuten, 
die  mit  der  Hand  oft  wiederlioltc,  kräftige  Tractionen  zu 
machen  haben  (Druckern,  Tuchmachern),  in  Folp;c  von  all- 
mäliger  Erschlaffung  der  Bänder  des  Handgelenkes 
beobachteten  Subluxation  auf  die  Volarseite  der  Vorder- 
ttrmknochcn,  mit  gleichzeitiger  mehr  ausgedehnter  l^eweglichkeit 
des  Handgelenkes  als  im  Normalzustände,  kenne  ich  keinen 
pathologisch- anatomischen  Befund.  —  Dasselbe  gilt  von  der 
in  dem  unteren  Gelenke  swischen  Radius  und  Ulna 
beobachteten  Subluxation,  während  von  der  Luxation  der 
Ulna  nach  Torne  in  diesem  Gelenke  eine  Beobachtung  (2.) 
vorliegt  —  Ein  anatomisch  beobachteter  Fall  von  eaner  ver- 
alteten Luxation  eines  der  Handwurzelkuochen  ist  eben- 
falls nicht  zu  meiner  Kemitniss  gekommen. 

Ri'  ()  Ii  ;i  <■  It  t  u  n  gc  n. 

fl.  Cruvi'ilhirr.  ')  Vcrallolr  Luxalion  dosCarpus  auf  die  Volnr- 
fl  iclir  (Ich  Vorderarmes.  Di«'  Hand  fand  sich  in  der  K\l<'M<ion .  die  Flexion 
uur  unnioglub;  der  Carpus  inachlc  nach  der  Volarüuiliu  hin  einen  bedeutendea 
Vorsprung,  während  ridi  eine  qneere  Dcpretsioa  unter  den  antcren  Enden  det  Radius 
und  der  Ulna  vorfand.  Auf  der  Dorsalseile  der  Ulna,  dicht  Aber  der  unteren  6e- 
lenkttidie,  war  eine  andere  vorlianden,  deren  Zweck  nicht  eintnadmi  war.  Die 
unteren  GdraklUkhen  dea  Radius  und  der  Ulna  articulirten  mit  den  Dorsalflichen 
it»  Os  navicttlare,  lonatuai,  fiiquctnim,  wpIcIip  mit  Gelenkknorpel  fibenogen,  und 
<>o  GelenkOacben  geworden  waren,  wahrend  die  oberen  cNier  eigentJichen  Gelenk« 
flächen  derselben  Knorhen  ihren  Knorpeliiberzug  icrloren  liatteii.  und  rnisigettallet 
wurden  waren.  Auf  dem  RiicLen  der  Hand  fand  sich  ein  unnachgiebiges,  die  Strerk- 
"ehnen  ein^rhliessendes  INarhengewelic  [welches  wahrscheinlich  durch  eine  Verhren- 
nimg  entstanden  war,  und  bei  seiner  Verwacbsuag  mit  den  Lxlensoren  durcb  Re- 
IraclioQ  die  Luxation  henorgebrachl  batte.] 

')  CrnTeilhier,  Anat.  palhol.  ame  planches.  Mvraia.     H.  3.  Fig.  1—9. 
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9*  Desault.  *)  Luxation  des  unteren  Endrs  der  Ulla  ••ek  vorse. 
Oaaaall  fand  an  einem  Leichname  die  Hand  ödeinatüs,  die  BeagMlyMO  mbh 
aussen  gedrängt,  nnd  untereinander  und  mit  der  Hand  adliärent;  eine  cellnlöse 

SuKsUinz  fiillte  die  Covitas  siginoidea  des  Radius  aus,  und  ualitu  die  Sli-Ilc  de« 
Knorpels  ein,  d«'r  sie  iin  natürlichen  Zustande  ülterzielit.  Das  Lig.  inlemrticulare 
zwisrlicn  der  l  iiia  iiml  dem  Os  triquetnuii  henilirte  fast  niehl  mehr  den  Kopf  der 
Lina,  und  war  dem  Uadius  nacii  hinten  gefolgt.  Der  Kopf  der  IJlna,  welcher  ror 
der  Caviias  siginoid.  des  Radius  gelegen  war,  nikte  auf  einem  Sesambeine,  mit 
weldica  er  durch  ebi  Kapselbaad  icrboadcn  war. 

X.    Geheilte  Fraoturen  am  Handgelenke.*) 

Unter  deu  in  der  Nähe  des  Ilaiidgeleiikcs  am  Vorder- 
unne  vorkommenden  Fracturen  gind  die  des  Radius  am  Läufig- 
sten; und  zwar  sind  es  in  der  Meiirzald  der  Fälle  Quecrbrüciie 
desselben  { — 1"  oberhalb  des  Handgelenkes,  aber  auch  nlher 
demselben  gelegen.  Diese  in  Ireland  unter  dem  Namen 
Colles's  Fractur  des  Badius  bekan^te  Fradur  (indem 
dieser*)  au  den  ersten  Schriftstellern  Uber  diesen  Gegenstand 
gehört)  zeigt  in  fast  allen  Fällen  eine  Dislocation  des  unteren 
Bruchstückes  nach  liintcn.  Dasselbe  ist  schief  nach  hinten 
gezogen,  in  der  Art,  dass  die  Carpaltiiichc  des  Kadius,  statt 
wie  im  iioniialcii  Zustande  gerade  nach  unten,  vorne  und 
innen  gerichtet  zu  sein^  nach  oben,  liinten  und  aussen  sieht, 
wobei  ihr  vorderer  Rand  tiefer  als  iiir  hinterer  zu  stehen 
kommt;  und  der  Processus  styloidens  erhoben,  nnd  nach  hinten, 
nach  der  Seite  der  Supination  hin,  gezogen  wird'(Beob.l — 4.)^ 
,  —  Die  Dislocation  des  unteren  Bnichstllckes  nach  yornei 
welche  der  Luxation  des  Carpus  auf  die  Volarfl&che  der  Vorder* 
armknochen  sehr  ähnlich  ist,  ist  ausserordentlich  seltra,  und  von 
Smith  noch  nicht  anatomisch  untersucht  worden.  —  Von  geheil- 
ten Comminutivfracturen  des  unteren  Endes  des  Radius 
sind  unten  einige  Beobachtungen  anzuführen  (Beob.  5  —  ß.). — 
Die  Trennung  der  unteren  Epiphyse  des  Radiui»  tnit 
Fractur  des  unteren  Eudes  der  Ulna,  welche  .sihr  Kiclit 
mit  der  Luxation  des  Carpus  auf  die  Dorsalseite  der  Vorder- 
armknochen verwechselt  wird,  hat  ebenfalls  keine  anatomiachen 
Beobachtungen  im  Zustande  der  Heilung  aufzuweisen.  —  End- 
lich folgt  noch  ein  Fall  von  einer  geheilton  Fractur  beider 

')  Boyer,  Trait^  des  Maladies  chinirgicales.  T.  IV.  1814.  p.  248. 
')  R.  W.  Smith,  Fract.  io  the  Vicinity  of  Juints  (s.  S.  121).  p.  129. 
*)  CoUes  Ja  Ediaburih  Miod  and  Sorgieal  Jöniaal.  V0I.K.  1814. 
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Vorderarmkiiocheii  in  der  Nähe  des  Ilandgelenkt'a,  durch 
welche  die  Bichtang  der  Carpalflüclic  des  Kadius  ebenfalls 
mne  Veränderung  erlitten  Latte  (Beob.  7.). 

Beobacktangeo. 

i«  R.  W.  Snith.  *)  Fraetur  des  liakeo  Radivt,  elwaa  melir  ali 
f  ofcerkalb  der  Carpalflielie.  Die  nactnr  «w  tut  qne«,  jcdoeh  foiae 
diiaa  Mbcr,  ab  luatcfl.   Daa  oalere  BrachaUidt  tvar  aadi  lumcii  dulodft,  aad 

die  Carpalflncbe  nach  oben  und  hinten,  und  ausserdem  stark  nach  aussen  gerichtet, 
indem  der  l*roc.  slyloid.  beträchtlich  ui>cr  das  Niveau  des  inneren  Randes  der  Ge- 
lenkllächc  erhoben  war.  Das  untere  End«»  des  Knoi  liens  war  hedeiileml  Tcrsrossert, 
und  eine  dicke,  uuregelmässige  Kiiochonablagcrutig  hrdecklc  seine  seiilichrn  und 
hinteren  Flächen,  und  erstreckte  sicli  \"  obcrliaU»  der  Hruthliuie.  Auf  dem  Längs- 
durchsclmitte  sah  mau  die  (^jrticalbubsluiu  der  hinteren  Wand  der  Diaphyse  auf 
beiden  i-Jacben  von  spuugiüser  Substanz  bedeckt.  Die  Länge  der  so  eingehüllten 
CorticalwihitaM  betrug  oiebr  als  l'\  fast  die  doppelte  EnlÜBniimg  des  rorderen 
Brachraadca  oberhalb  des  Gdeidta.  Daa  untere  Ende  der  Olna  bildete  an  den 
iaaere»  and  Tordem  Thaila  des  Vorderarmes  änen  betricblllchen  Vorapmng,  und 
daa  Lig.  inten,  itriirf  nach  anaicn,  in  Ibat  horiionlaler  Richtung. 

R.  W.  Smith.*)  , Fraetur  des  unteren  Endes  des  Radius, 
oberhalb  der  Gelenkfllche.  Die  Fraetur  war  in  geringem  Gnde  schief, 
von  aussen  nach  unten  und  innen  gerichtet,  jedoch,  mit  Itücksicht  auf  den  Durch- 
meaaer  des  Knochens  von  vorne  nach  hinten,  eine  queere.  Das  untere  Rruchstück 
war  nach  hinten  dislocirl.  leicht  supinirt,  und  nach  dem  IVuc.  stviuid.  hin  erhoben, 
so  dass  die  Gelenlvthicho  nach  oben,  hinten  und  aussen  gerichtet  war,  und  eine 
vierseitige  Form  angenommen  liafte.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigte  sicl»  die  hinlere 
Wand  der  Diaphyse  von  .spout;io»er  Substanz  bekleidet,  und  an  ihrem  unteren  Ende 
land  aieh  cib  Uames,  losgetronlia  Stick  der  compacten  Substanz  quecr  liegend. 
Mit  Einachluss  diaaes  isaJnrtcn  Fkagmeutea  betrug  also  die  Unge  des  anachaincad 
in  daa  untere  Bruchstdck  aingekeillen  Sldekes  der  bintereu  Wand  der  Diapbyse  1". 

S»  R.  W.  Smith.  *)  Qaearbrnch  des  Radius,  |"  oberhalb  daa 
unteren  Randea.  Daa  untere  BruchstAek  arar  fiel  weiter  als  gewöhnlich  disloeirt. 
Ea  lieaa  fimt  gBnzHch  das  untere  Ende  dea  oberen  Bruchstückes  frei,  welches  nach 
vorne  vorsprang,  und  auch  leicht  nach  innen,  nach  der  Ulna  zu,  disloeirt  war.  Die 
Geirnknache  war  nach  hinten  gerichtet,  und  die  Hand,  der  Carpns,  und  das  untere 
Ende  des  Radius  nach  der  Seile  der  Supinalion  hin  gezogen.  Das  untere  Ende  der 
Ulna  war  nach  vorne  disloeirt,  und  bildete  einen  beträchtlichen  Vorsprung  nach 
der  Palmariläche  des  l.arpus  hin;  der  untere  Theil  der  Diapüjse  der  Lina  hatte 
d8l>ei  eine  eigeotbümlidie  Krdmmung  angenommen,  um  sich  dem  verkürzten  Radius 
anzupassen. 

Sm  (St:  Bartholom.  H^Tap.  Mus.  Sar.  III.  Sab-aar.  C.  No.  Sl.)  Fractor 
dea  outarau  Endaa  dea  Radiua.  Der  Radhts  ist  emgeOhr  f  Ober  safawm 
umam  Ende  grinochan.   Die  Aaetur  ist  mit  dam  uatcm  Iruchstieke,  weiches 

•)  R.  W.  Smith  I.  c.  p.  147.  Gase  8. 

^  1.  c.  p.  148.  Case  3. 
0  1.  e.  p.  Iftl.  Case  7. 
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nach  der  Hadial-  und  Donalseite  des  oberea  dislocirl  ist,  vereinigt.    In  Folg«  der 
Vcrfciniiiig  dct  Radius  durch  dieie  Dialoauiioü  hai  sick  eine  neue  GdeuUlicke  m 
unteren  Ende  der  Ulnt  |ebildet|  durch  das  Enlttchen  eines  Enochenhalbrinfes  nadi  « 
oben  von  den'  Rande  der  Gdenklliche,  durch  welche  sie  früher  mit  der  Ulna  arti- 
euHrte.   Die  Caipallliche  der  Ulna  ragt  daher  weit  Ohcr  die  des  Radius  hinnns. 

II«  Pollock.  *)  Geheilter  ComminntiTbrnch  der  Carpalendec 
beider  Radii.  Bei  einem  36jäbr.  Manne,  der  3  Munnte  nacb  einem  FaRe  von 
einem  30 Fuss  hoben  Gerüste,  in  Folge  einer  Ruptur  des  Znerchrrliei),  gestofhcn 
war,  fanden  sich  an  beiden  Handgelenken  i^anz  gleiche  Verleitungen.  Hie  Getedt» 
flache  war  auf  beiden  Seilen  in  5 — 6  Stücke  gebrochen;  die  Hnirh«itrn  kt'  hingen 
nut  dem  Pruc.  si>loid.  zusauinien,  und  der  Tordere  Rand  der  (lelenknache  war 
breiter,  und  etw:t$  umgebogen,  wie  dies  im  normalen  Zustande  nicht  vorkommt. 
Der  Gelenkknorpcl,  der  die  Bruebstüclie  ilberzogi  war  nicht  zerstört,  sondern  erschien 
nur  uneben  und  ROgclartig.  Zwischen  den  eimelnen  -Rmchstficken  fuiden  skh 
Leisleoaitige  Erbabenbatcs  von  Callusmaase,  ireldM  die  RmdistOdM  sicmKch  fast 
insammcnhielten,  und,  da  sie  mit  dem  Snorpdahennge  des  Geleokca  innif  vur* 
irachsen  waren,  hier  eben  die  GdenhOacfae  Hflgelartig  gemacht  hatten.  Ausserdem 
holte  die  Gdenkfliche  eine  geringe  Ndgung  von  hinten  nach  vone  dtallen;  dbe 
Rrucbstiicke  zusammen  halten  sidi  etwas  nach  vorne  verschoben,  so  daas  nach 
hier  die  Gelenkfläcbe  etwas  breiter  geworden  war.  Die  Bruchstücke  erstreehiCtt 
sich  nach  oben  nur  ^"  weit,  und  waren  auch  hier  ^nau  durch  CaUasmasse 
vereinigt. 

G«  Payeii.  )  Geheilter  Cumminutivbruch  des  unteren  Endes 
des  Radius;  A  n  k  y  1  u  s  e  des  H  a  n  d  g  e  1  e n  k  e  s  u  n  d  der  H  a  n  d  w  u  r  z  c  I  k  n  u c  h  e  n. 
Paven  fand  bei  einem  alten  Manne  ausberlich  den  recliien  Hudius  sehr  stark  ab- 
ducirt;  nacb  dem  unteren  TheOe  des  iusseren  Randes  bin,  ungefähr  \"  oberhalb 
seines  unteren  Endes  war  eine  deutliche  und  pldtsliahe  Depressiott  bcaMfUmr.  Auf 
der  inneren  Seite  befand  sich  ein  betrichtlieher  Vorspnmg  von  fast  1"  Lii^  der 
durch  die  Ulna  gebildet  war,  indem  dieselbe  sehr  stark  nach  innen  gadrangl  war; 
die  das  Haifdgelenk  andeutende  Depression  war  entsprechend  tief.  Die  Hand  ball« 
keinerlei  Dislocalion,  weder  nach  vorne  noch  nach  hinten,  eriiltea;  aie  befand  sich 
mit  dem  Vorderarme  in  einer  Fbene,  jedoch  waren  die  Bewegungen  der  Flexion  und 
Extension  nicht  möglich.  Bei  der  näheren  Fnlersuchung  fand  sich  eine  alte  Fraciur 
des  Radius,  unpefahr  \\"  von  dem  unleren  Ende  desselben  entfernt.  Die  Jluhe 
dieser  Fraclnr  bildete  die  Milte  eines  Bogens,  der  durch  den  ganzen  Knorbeu  gi*- 
bildel  wunle,  nud  dessen  Sehnen  die  Mm.  evtensores  radiiile-i  sein  u Orden.  Da« 
untere  Ende  war  ^iel  breiler  und  dicker  als  f;ewöhnlich ,  indem  2'  breit,  und 
ungefähr  1"  dick  war.  Der  vordere  Theil  dieses  End(*8  war  eben  und  regelmässig, 
der  hintere  jedoch  sehr  nnregehnissig,  und  zeigte  in  schMr  Mtte  eine  liefe  LJng»> 
grübe,  «Ue  durch  staihe  Torspränge  begrentt,  und  durch  andere  Uodienhaiimi  wMer 
getheilt  «ar.  Der  Radius  war  seiner  ganscn  Länge  nach  um  nngefabr  9 — ' 
verkarat.  Alle  diese  Vcrtoderangen  irarcn  durch  efhe  Comminutivfractur  her> 
vwgebracbt ;  es  fanden  sieh  nämlich  die  Spuren  von  drei  Bruchttötken,  etnsm  obe- 
ren, welches  ans  dem  Hauptstacke  der  Diaphyse  des  Knochens  bestand,  einem  an- 

*)  Pollock  in  Dublin  Nedicat  Press.  April  1850.  (Auszug  in  Schmidt  s  Jahrbb. 

d.  in-  u.  anal.  ges.  Mediz.  Bd.  68.  1850.  S.  216. 
*)  Dupuytren,  Le(ons  orales.  Englische  liebenrtsung  der  Sjdenham  Society. 

p.  134. 
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terPH,  wolclirs  durch  das  untere  Ende  des  Knochens  gebildet  wurde,  und  einem 
mittleren,  wcli-he«  nicht  die  ganze  Picke  des  Radius  uinfasste.  Das  untere  Ende 
des  olieren  Bruchi<tiickes  war  au  die  innere  Seile  des  unteren  getreten,  und  halte 
sich  so  der  Lina  genähert,  und  das  Spaliuin  intcrns$;euni  cingenomincn.  Gleich- 
zeitig war  es  leicht  nach  vomc  geriditet.  Das  untere  Bruchstück  war  in  enlgegen- 
gesrizier  Richtung  dislocirt,  indem  es  nach  aussen  gewendet  war.  Das  mittlere 
befand  sich  an  dem  hinteren,  inneren  Theile  des  unteren  Endes  des  Radius,  gegen- 
üt»er  dem  unteren  Ende  des  oberen  Bruchstückes.  Die  Mm.  flexor  und  extensores 
radiales,  und  der  exlensor  poilicis  Inngus  hallen  durch  ihre  Einwirkung  das  unlere 
Ende  des  ßniclistückes  tief  nach  unten,  in  die  Hr»hc  der  oberen  Reihe  der  Carpal- 
knochen,  dislucirt,  und  durch  die  Conoolidalion  der  Kractiir  waren  die  beireffenden 
Theile  in  dieser  felilerbaftt'n  Stellung  vereinigt  worden.  Der  vordere  Theii  dieses 
unteren  Theil»'^  di->»  Kiioclirns  wurde  demnach  grossentheils  durch  das  untere  Ende 
des  oberen  Kruclisiückes,  und  die  beiden  biuturen  Fortsätze  durch  das  mittlere 
und  untere  Hruchsirick,  vun  denen  das  letzlere  nach  aussen  gedreht  war,  gebildet. 
Das  Spatium  inleross.  war  nahe  dem  Handgelenke  bedeutend  verengert.  Die  l'tna 
war  mit  dem  Radius  parallel;  stall  jedoch  an  ihrem  Carpalendc  kürzer  als  dieser 
zu  sein,  erstreckte  sie  sich  U"  über  denselben  hinaus.  Sic  schien  ausserdem  ihrer 
ganzen  Länge  nach  gedreht,  so  dass  ihre  vordere  Fläche  nach  aussen  gerichtet  war, 
wovon  die  Folg«*  war,  dass  der  untere  Theil  des  Vorderanues  eine  liefe  Furche 
zeigte,  während  der  hintere  fast  fiach  war.  An  dem  äusseren  Theile  des  unleren 
Ende«  des  Radius  befanden  sich  2  fibröse  Massen  stark  befesligl,  von  denen  die 
eine  der  M.  exlensor  molacarpi  poilicis,  die  andere  das  Lig.  lalerale  extern,  des 
Handgelenkes  zu  sein  schien.  Die  Carpalknocben  waren  ganzlich  untereinander  ver- 
schmolzen, und  nur  einige  L'nebenheilen  deulelen  die  ursprünglichen  Trennungslinien 
xwischen  ihnen  an ;  die  obere  Reihe  war  ebenfalls  mit  dem  unteren  Ende  des  Radius, 
und  die  untere  mit  den  entsprechenden  Melararpalknuchcn  verschmolzen.  Nur  das 
untere  Ende  der  Lina  und  das  Carpalende  des  Iten  Os  metacarpi  waren  mit  ihren 
entsprechen<it'n  titlcnknächen  durch  Ligamente  in  der  gewöhnlichen  Weise  vereinigt. 
Das  ganze  untere  Ende  des  Radius  und  beide  Oberflächen  des  Carpus  waren  mit 
einer  fibrösen  Scliicht  bekleidet,  die  dicker  und  zäher  als  das  gewöhnliche  Perio- 
sleum  war,  und  sehr  fest  mit  dem  Periosteum  zusammenhing. 

f.  (Anat.  Mus.  d.  I  niv.  zu  Berlin.  No.  2453.)  Fractur  beider 
Vorderarmknuchcn  uberhalb  des  linken  Handgelenkes  bei  einem  30jähr.  Manne. 
Dieselbe  beflndel  sich  ungefähr  2i"  oberhalb  der  Gelenkfläche  des  Radius,  und 
2"  oberhalb  des  Proc.  slyloid.  ulnae.  Es  hat  eine  bedeutende  Dislocation  der  beiden 
unteren  Bruchstücke  nach  der  Volarseile  des  Vorderarmes  stattgefunden,  und  in 
dieser  Stellung  ist  die  kn»»chernc  Vereinigung  eingetreten;  die  Handgelenkfläche  isl 
daher  nach  imten  und  innen  gerichtet.  Dabei  isl  durch  bedeutende  Ablagerungen 
Ton  Callusmassen,  und  allgemeine  Verdickung  der  unteren  Bruchstücke  das  Spatium 
interosteum  in  der  Höhe  der  Bruchstelle  ganz,  und  unterhalb  derselben  zum  grüsslen 
Theile  oblilerirt,  und  auch  die  unteren  Enden  beider  Knochen  sind  miteinander  ver- 
schmolzen. Die  C:illusmassen  sind  um  die  Bruchstellen  in  grosser  Menge  abge- 
lagerl,  vorzugsweise  aber  auf  der  Volarflache  der  Vorderannknorhen ,  besonders 
des  Radius. 
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Erkrankungen  der  Mittelhand-  nnd  Finger- 
gelenke. 

Die  Gelenke  der  Finger  zeigen  im  Kleinen  ganz  dieselben 
Erkrankungen,  welche  an  anderen  Gelenken  in  grösserem 
Masstabe  vorkommen,  und  ohne  Zweifel,  weil  bei  der  Klein- 
heit der  Gelenke  deren  Erkrankung  nicht  eben  bedeutende, 
für  den  ganzen  Körper  schädliche  Folgen  herbeiführt,  nehmen 
dieselben  sowohl  in  der  Literatur,  als  in  den  pathologisch- 
anatomischen Sammlungen,  keine  bedeutende  Stelle  ein,  zumal 
da  man  sie  häufig  genug  im  Leben  zu  studiren  Gelegenheit 
hat.    Dies  sind  die  Gründe,  weshalb  die  nachfolgenden  Beob- 
achtungen, trotz  des  häufigen  Vorkommens  von  Erkrankungen 
jener  Gelenke,  so  spärlich,  und  bisweilen  ziemlich  ungenügend 
ausgefallen  sind.  —  Was  nun  die  einzelnen  Erkrankungen  be- 
trifft, 80  ist  die  Entzündung  der  Synovial  haut  durchaus 
nicht  selten,  jedoch  liegt  keine  anatomische  Beobachtimg  über 
dieselbe  vor,  ausser  den  schon  oben  erwähnten  (Vgl.  Synovial 
haut.  Acute  Entzündung,  Beob.  16,  17,  3L);  nicht  minder 
häufig  ist  die  Entzündung  des  Gelenkes  mit  ihren  ver- 
schiedenen Ausgängen.    Die  chronische  Entzündung  da- 
gegen kommt  seltener  vor.  Die  Gichtablagernngen  wählen 
sehr  häufig  diese  Gelenke  zu  ihrem  Sitze.  Unter  den  an  den 
Fingern  vorkommenden  Afterbildungen  ist  das  Enchondrom 
erwälmt,  sowie  die  Veränderungen,  welche  durch  Elephan 
tiasis  hervorgebracht  werden.    Von  angeborenen  Luxa- 
tionen, und  geheilten  Fracturen  liegen  keine  Beobachtungen 
vor,  und  von  veralteten  traumatischen  Luxationen  nur 
die  des  Carpalendes  eines  Metacarpalknochens,  und 
des  ersten  Daumengliedes,  welche,  wegen  der  grossen 
Schwierigkeit  ihrer  Reposition,  häufig  unreponirt  bleiben.  — 
Hinsichtlich  der  Erkrankungen  der  vorliegenden  Gelenke  bei 
Thieren  sehe  man  die  betreffenden  Abschnitte  bei  den  Zehen- 
gelenken, indem  bei  Thieren  die  unteren  Theile  der  Vorder- 
füsse,  mit  denen  der  Hinterfl'isse,  nicht  nur  im  normalen  Baue, 
sondern  auch  m  ihren  Erkrankungen  die  grösste  Aehnlichkcit 
haben. 
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I.  Entzündung  der  Mittelhand-  und  Fingergelenke. 
Da8s  die  nachfolgenden  sehr  unbedeutenden  Beobachtungen 
hier  an^cfVilirt  werden,  geschieht  nur  desshalb,  um  zu  zeigen, 
dass  die  ulcerative  Gelenkentzündung  in  den  kleinsten  Ge- 
lenken ganz  dieselbe  ist,  wie  in  den  gröMeren,  bei  denen  alle 
einzelnen  VerKnderangen  deutlicher  in  in  die  Angen  fallen. 

Bcobaclitungcn.  ' 

I.  (Mu«.  of  Ihc  R.  C.  S  Engl.  N»».  731.)  UIccration  und  Nekrose 
des  kleinen  Fingers.  Die  letzte  Phalanx  des  kleinen  Fingers  ist  gesund.  Das 
oben  Ende  der  3ten  ist  tief  ukerirl,  und  ihre  Gelonkflaclie  zf  rstürt ;  w,n  dt  i  licn 
Ptolm  sind  nur  noch  t  Josgetrennte  Portionen  üling,  die  durch  Nekrose  ahgelüsl 
worden  lu  tcifl  tcbemeiL  Die  Gdenkllidie  and  das  Phelangenende  des  Metacar- 
palkoocbeos  «nd  tief  nlcerirt;  seine  Oiephjse  ist  mit  Knochenneiibildungen  bedeekl. 

Froriep.  ■)  Nekrose;  Cysticercns  eellnlosae.  Der  eurticnliite 
Miitclflnfer  der  reebfen  Rind  eines  Sljibr.  jnnfsn  Menadica  wir  in  der  Gegend 
der  Ifen  PiMlani  von  zneiracbem  Durcfaniessrr.  An  der  Psimarfläehe,  vor  der  Ifen 
Phal.-ingenfaltc,  war  ein  GetKrbwür  vorhanden,  durch  welches  einige  wucfiernde  Gra- 
nulationen hcnordrangen.  In  der  MiUe  der  beträchtlich  ausgedehnten  Knochenröhre 
der  llcii  Pbüluux  Tand  sich  eine  nindlirlie  Hohle,  in  welcher  ein  deutlich  crkenn- 
harer  Cysticercus  rellulusae  lag.  Das  vordere  (.elcnkendo  der  Pluikinx  kig  als  ne- 
krotisches, schwarzes  Knuchenstflrk  in  der  Tii  fe  des  Geschwürs,  von  callöseo  Kän- 
deni  and  wuchernden  Granulationen  umgeben,  welche  durch  die  auseinander  getriebene 
Knodiemdhre  nadi  vnten  «od  biaten  sebend,  die  Sehnenscheide  der  Flcxoren  nach 
nnlen  mngabea.  Das  Bindsfewebe  des  rmfeis  war  indnrift,  nnd  die  Sebne  des 
Eilensor  diircb  das  Gesebwflr  Ober  desi  Gelenke  onleArocben.  [In  wdebem  Ver- 
bdllnisse bier  die  Entsdndung  to  der  Befanintbe  stand,  wird  sieb  wobl  scbwer  er- 
mitteln lassen.]  i 

S*  (St:  Bartbotom.  Hosp.  Hui.  Ser  I.  No.  165.)  Nekrose.  An 
einem  rmger  Findet  sich  eine  Nekrose  der  Iten  Phalanx  in  der  Htifte  ibm  Linfe, 
mit  Kinschluss  der  GelenkQäche  für  die  2lc  Phalanx.  Die  Trennung  des  nekro- 
tischen Kiutehenstudus  ist  Toltstfcndig,  jedocb  ist  an  seiuer  Steile  aoch  kein  neuer 
Knochen  giltildet. 

du  (Ib idem  Ser.  II.  Sub-ser.  B.  No.  IIS.)  Ankylose.  Knöcherne  Anky- 
loM  mit  leidiler  seiüicbcr  Dislocation  der  Knochen  der  Iten  und  2ten  Phalanx 
eines  Fingers. 

II.  CSiioiiiacbe  Entettndung  <kr  Mittelhand- 

und  Fingergelenke.  ^) 

Die  chronische  Entzündung  der  Gelenke  der  Hand,  welche 
oft  mit  einer  gleichartigen  Erkrankung  anderer  Gelenke  Ter- 

« 

')  R.  Froriep,  Chirurg.  Kupfertafdn.  Weimar  1842.  laf.  438.  Fig.  1. 

*)  B.  Adame  in  Md's  Cydopaedia  of  Anat  and  P^psM.  ArU  Hand,  abnormal 
conditions  of  tbe.  Vol.  II.  p.  510.  —  Edwin  Canton  in  London  Medical  Ga- 
zette. New  Scries.  VoLVIL  p.  154. 
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buttden  ist,  und  häufiger  in  hölierem  Alter,  jedoch  auch  in 
dem  unter  30  Jaliren  beobachtet  wird  *),  bringt  bedeutende 
Deformititten  der  Hand  und  Finger  hervor.  Die  Hand  findet 
sich  dabei  folgendermassen  missgeBtaltet:  Der  Carpua  ist  auf 
seiner  Dorsalflftche  ungewöhnlich  convex,  eine  VerSndening, 
welche  dureh  Verkokung  und  Ausdehnung  der  SyaoTialsftckey 
die  soliden  Ganglien  gleich  werden,  hervorgebracht  wird. 
Alle  Gelenke  der  Hand  und  Finger  werden  vergrössert,  be- 
sonders die  der  Iten  Phalangen  mit  den  Metacarpalknochen ; 
die  Finger  sind  in  diesen  Gelenken  mehr  oder  weniger  ge- 
beugt, und  gleichzeitig  nach  der  ülnarseite  der  Hand  hin  ge- 
zogen. Die  Köpfe  der  Metacarpalknochen  besonders  sind 
jingeschwollen  und  vergrössert,  und  ragen  weit  nach  der 
Badial-  und  Dorsalscite  der  Hand  hervor.  Die  letzte  Plia- 
li^ifi-g  der  Finger  ist  httuSg  gebeugt,  wälirend  die  mittlere  ge- 
streckt ist  Die  Bewegni^eo  der  sehr  rigiden  Gelenke  gehen 
m  CrepitationsgefUhl.  Von  allen  Gelenken  der  Hand  wird 
das  erste  Carpo-Metacarpalgelenk  am  häufigsten  beMen; 
ausserdem  scheint  die  Krankheit  in  den  Gelenken,  welche  der 
ausgedehntesten  Bewegungen  fähig  sind,  die  grössten  Zerstö- 
rungen anzurichten.  —  Bei  der  anatomischen  Untersuchung 
findet  man  die  8ynovialflü8sigkcit  etwas  dicker  als  gewöhnlich, 
und  der  Quantität  nach  geringer.  Der  Gelenkknor|)el  ver- 
sclnvindot  schon  frühzeitig,  und  zwar  zuerst  an  dem  unteren 
und  inneren  Theilc  der  Gelenkfliiehen,  und  man  findet  dann 
an  diesen  Stellen  sehr  glatt  polirte  öchlifiHächen,  auf  denen 
sich  ziemlich  tiefe  parallele  Ghruben  und  Leisten  bisweilen 
Zeigen,  welche  die  Veranlassung  werden,  dass  das  betreffende 
'  Gelenk  nur  in  einer  Kichtung  bewegt  werden  kann.  Werni 
diese  Beschaffenheit  sich  an  dem  ersten  Garpo-Metacarpalge- 
lenke  findet  wird  die  Abduction  und  Adduction  des  Daumens 
beschrKnkt  Auch  an  den  Gelenken  der  Phalangen  ist  diese 
Furchung  nicht  selten,  bei  gleichseitiger  VergrOssening  und 
Vertiefung  der  Gelenkgruben  an  ihrer  Basis,  indem  sie  gewöhn- 
lich von  Osteophyten  von  lockerer  Structur  umgeben  gefunden 
werden.  Die  häufig  sehr  rigiden  Gelenke  sind  von  verdickten 

.  *)  Cantoa  hat  die  chronMcbe  GelcnkentsteAuig  bäufiger  an  4er  Ha  ad  al» 

»onst  wo  bcobachtef.  Von  3i  dcnriipen  Kranken  war  nur  einer  ein  Mann, 
die  übrigen  all«  warco  Frauen,  die  (mit  Ausnahme  von  zweien)  fiber  41  Jahre 
«It  «ano;  der  gewSbuIiolMte  Aafang  der  Kraakbeii  war  zwischen  il  und 
60  iafem.  In  vielen  Pillen  scbien  dar  Begmn  der  KranklMit  fai  naher  Bc> 
liehnng  in  der  Cessalioa  der  Mensef  an  tlebcn. 
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fibrösen  Kapsehi  und  Ligamenten  umgeben.  —  Auch  Ge- 
lenkkörperkommen m  diesen  Gelenken  vor.  So  fand  Canton 
in  dem  ersten  Carpo-Metacarpalgelenke  einen  kleinen 
oyalen  Körper  mit  unregelmSssiger  OberflSche^  weniger  als 
Itaag,  von  halb  knöcherner  Consistenz,  und  einem  Gran  Ge- 
wicht, der  in  einen  Sackartigen  Fortsatz  der  Sjuovialhaut 
eingeschlossen  war. 

Beobachltiogeii. 

i»  Canlan.  *)  In  den  ersten  Metacirpelgelenke,  welches  vor  der 
Disscclion  alle  Charaktere  oinrr  Dislocalion  des  1(en  Os  melacarpi  nach  oben  auf 
das  Os  multanguluin  majus  icigte,  fanden  sich  die  Ligamente  dicht,  aber  schlaff; 
die  Synovia  ditk,  und  in  grosser  Menge  vorhandtii.  l>a»  Os  niuhiinpnlum  majus 
war  in  dt-r  Tiofe  von  J^"  ausgchöliU,  niil  sciiicni  ulurt-n  KLintlc  luMlculi  iui  da?j  Niveau 
des  milen'n  iif»ciTagend ,  walirejnl  der  Zxsisilieriraiiin  zwisiben  licidcn  l"  betrug. 
Der  Knorpel  fehlte  fast  gänzlich,  und  kleine  Üeilnuugen  waren  auf  dem  blosliegcnden 
Knochen  sichtbar,  dcaaen  naher,  und  iinregehniasigcr  Rand  hier  und  da  mit  kno- 
tigen Knochenmaaeai  heselat  war.  Das  obere  Ende  des  Iten  Hetacarpalknodwns 
war  den  fenan  entsprechend  verindeit.  In  den  ivel  folgenden  Gelenken  des  Dan- 
meiM  bnden  sidi  ihnliehe  Verindemngen;  sonst  war  kein  anderes  Gdenk  der  Hand 
ferandert. 

9»  Cruvcilhier.  Bei  der  durch  chronische  Entzündung  entstandenen 
Dislocalion  der  ersten  Phalangen  der  Fmger  fand<'n  sich  diese  nach  der  Volarseit« 
der  entsprechenden  Metacar])alkn()cheu  luxirt,  weshalb  die  unleren  Enden  der  letz- 
leren, welcbc  ubnc  Knorpelfiberzug  mid  niis^geslallei  waren,  ein«'n  IH-Iräclillicben 
Vorsprung  nach  der  Dorsalseite  der  liaiul  Inn  nmchten.  Die  Seimen  der  Extensoren 
waren  gleichzeitig  mit  in  ihrem  Verlaufe  abgewichen,  und  fanden  sich  bald  auf 
dieser,  bald  auf  jener  Seite  des  Gdenkes  (Radial-  oder  Ulnarseile)  vor.  Die  Ea- 
tension  war  daher  auch  mdstens  nicht  möglich.  Die  Articnlationen  der  Phalangen 
unterrinander  waren  dersdhen  Dislocalion  unterworfen.  Es  fand  hier  eine  Luaatlon 
der  2tcn  Phalanx  auf  die  Dorsalflidw  der  tten  statt,  bisweilen  nur  an  einzelnen 
Fingern.  Ausserdem  war  Usur,  und  eine  Art  von  Wurmst ictygkeit  in  den  meisten 
Celt  rikiii  der  Hand,  ohne  supplementnrc  Vinplalionen ,  vorhanden. 

S»  Cruteilbier.  ^)  In  fiiien»  extremen  Falle  waren  die  Kiiuduii  des  Carpns 
in  eine  unregclmassige  Masse  sersrhmolzen ,  in  der  die  ein/tlntii  Knochen  sich 
schwer  erkennen  Hessen.  Die  oberen  Enden  der  Metacarpalknocheu  waren  unvoll- 
btaudig  mit  dem  Carpus  vcnvachscn.  In  keinem  Gclenitc  war  noch  ein  Gelenk- 
knorpel  v«*rhanden. 

«)  I.  c. 

')  Cruvcilhier,  Anat.  pulhul.  avcc  plunches.   Liuais.  34.  1*1.  1.  uud  Anal. 

palhol.  ftednde  (s.  S.  63).  T.  I.  p.  494. 
*)  1.C  PI.I.  Fig. 4. 
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III.  GicLtablageruiigcu  in  und  um  die  Mittelhand- 

und  Fiugergolenke. 

Das  Verhalten  derselben  An  den  genannten  Gelenken  iet 

ganz  ebenso,  wie  in  den  kleinen  Gelenken  der  Handwurzel. 

Beuha  c  Ii  t  II  n  gr  n. 

t.  Niickcl. ')  Gichtahlagcrungen  in  don  Kingcrgelcukeii,  aul 
dem  Hundrückeo,  am  EllcnbogRogelcnkc,  der  Kniescheibe  und  deo 
Zehengelenken.  Bei  einem  64jäbr.  Hanne  finden  rieh  tn  mehreren  Fingei;ge- 
lenkco  beider  Binde,  to  wie  auf  dem  Rfickcn  der  rechten  Hand  beliidillich^  nach 
Farbe  und  Consislens  gdoKhtem  Kalke  nicht  nnihnliche  Gichlablaieningen  (dnife 
von  der  GrGeie  einer  Wallnuat),  die  aich  in  Schdben  licaaea,  and  auf 

den  Schnitlflächen  deutliche  Blutpünktchcn  zeigten.  Frmrr  am  rechlefi  Ellen- 
hogengelcnkr  ein  wie  eine  BalggeachwuJst  sich  anfülilcnilir  Tumor,  von  der 
Grosse  eines  Taubencies,  der  ebenfalls  eine  dem  Kreidclmi  iilinliilii-  Mii-^^e  enthielt; 
ausserdem  ähnliche  Ablagerungen  auf  den  convexen  Fhirhen  der  bridrn  um  das 
Doppelle  vergrösscrlen  Kniescheiben,  so  wie  an  mtsi hicdenen  Zehen  prIen  koii 
beider  Füssc;  endlich  am  liukca  Fussc  ein  brandiges  (ici>chu(ir,  das  sich  von  der 
grossen  Zcbe  bis  zum  Miltdfnaae  erstreckte,  und  2  Phalangen  der  ersteren  gänxüdi 
aeratort  halte.  (Im  Ldien  war  dne  weiaae,  kiaefihnliche  oder  kalkarügc  Mawe 
von  demadben  abgesondert  worden,  die  rieh  in  waUnuaagroaaen  Klampen  a^hiolle, 
and  bd  jedem  Verbände  ungefthr  2|  Drachmen  betrag.) 

•  9m  Craveilhier.  *)  Einfoche  Incrnatation  der  rmgergdenke  mil  Gicht> 
masscfl,  um  dieselben  herum  knotige  Gichlablagerungen.  Die  Sehnen  der  ßeoge- 
muskeln  enthielten  viele  kleine  Komer  von  Gichtablagenmgcn  zwischen  ihren  Fasrra. 
Audi  in  ihren  Selinensrlieiden  «;ir  eine  ^'rosse  Menge  derselben  vorhanden. 

3.  Cruveilliier.  ')  Daumen  der  recbirn  Hand  mit  Oir lilriManiningen  in 
den  Gelenken,  auf  dem  Perioslcum,  und  unter  den  Slrerksehiien.  Hic  anderni 
iinger  der  rechten  und  buken  Hand  waren  grösstentheils  gesund,  einige  sehr  leicht 
incruitirt. 

IV.    Elephantiasis  an  der  Hand,  besondei*»  den 
Mittelhand-  und  Fingergelenken. 

Die  nachfolgende  Boohaclitiing'  ist  in  Bofcrn  von  IiiIltcrsc, 
nls  sie  zeigt,  wie  eine  ursprünglich  bloss  die  Haut  afficirende 
Erkrankung,  nach  Art  der  Aftergebildc  (Krebs  u.  s.  w.),  mit 
denen  sie  in  dieser  Beziehung  die  meiste  Analogie  zeigt,  selbst 
die  Knochen,  imd  dadurch  auch  die  Gelenke  ergreifen  kann. 

')  Nückel  in  Casper's  Wochenschrift.  1839.  No.  51.  - 

')  Cruveilher,  Annt  pathoi.  avec  planchea.  Livraia. 4.  Obaenr.2. 

*)  I.  c.  PI.  3.  Fig.  7  u.  8. 
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Hey  fei  der.  ')  uotcmichltt  den  ampulirteo  Arm  einet  ISjähr.  Fraueuiimacn. 
Alle  Tbdle  der  äusseren  Haut  dct  Vordrrtnncs,  welche  Irei  von  leprosen  Aus- 
wUcbsen  waren,  landen  sick  in  eineni  Zustande  ton  Hypcrtropiiie,  und  waren  so 
an  aacen  sdiwartenartig;  daa  Zdlgeweb«  der  Baut  war  hart,  und  neiUich  cnt- 
wicfcall.  Die  oheran,  nach  dem  ENcnhofenfBlenk  in  IcAndliGhen  leprösen  Aus- 
wflchsc  bctnin-n  nur  die  Haut,  und  glicben,  pcrpendiculnr  durchschnitten,  roheOi 
und  auch  theilueiiie  erweichten  Tuberkeln.  An  der  Handwurtd  drangen  sie  tiefer 
ein,  und  hier  erschienen  die  Muskeln  entweder  speckarlig  desorganisirt,  oder  zeigten 
in  ihrer  Tutalilat  eine  Lamellenartige,  luhcn  iilu-^c  Metamorphose,  in  deren  Centruin 
sich  dann  eine  erweirliic  Masse  vorfand.  Auf  dem  Handrücken,  und  namentlich 
auf  «len  Kmgern,  waren  die  Sehnen  nut  den  leprösen  Excrescenzen  \er,schmolzen, 
Überhaupt  gingen  hier  die  Entartungen,  von  euiein  dichten  Gefä^nelze  umgeben, 
bis  auf,  und  seihsl  bis  In  den  Knochen.  Die  CapUula  der  Mittelhndknochcn,  be- 
sonders des  5ten,  und  die  Enden  der  Flncerknodran  waren  erwdcht  und  aufge- 
trieben, die  Mitte  dieser  Knochen  wie  Bfanstein  entartet,  leicht  einmdracken,  und 
nach  Innen  gdurflnnit  Der  Ueuie  Tta|er  hatte  kann  Knochen  mehr,  sondern  statt 
dieser  eine  halb  weiche,  und  halb  harte  Speckmasse,  mit  welcher  alle  weichen 
Theile  Verschmolzen  waren.  Bemerkenswert h  i.st  es,  dass  das  letzte  Glied  des  Dau- 
mens diese  Desorganisation  nicht  zeigte,  während  das  erste  völlig  zerstört  war  Von 
den  Ligamenten  der  Finger  war  keine  Spur  mehr  vorhanden,  Blutgelasse  und  Nenen 
Hessen  sich  erst  im  oberen  nnttheilc  des  Vorderannes  genauer  unterscheiden  — 
[In  anderLMi  von  Heyfelder  angeführten  Beobachtungen  wurden  die  Muskeln,  Sehnen, 
Dlulgefass«',  Nenen  und  Knochen  entweder  im  ganz  normalen  Zustande,  oder  doch 
nur  sehr  wenig  verändert  angetroffen.]  ') 


V.    Encliondi-oin  an  deii  Knochen  der  Hand.') 

Da«  EnchondrODi;  welches  meistens  in  den  Röhrenknochen, 
und  zwar  vorzugsweise  der  Ilnnd,  besonders  den  MitteUiaiid- 
knochentindPhidaiigeti  seinen  Sitz  hat,  befällt  nur  ausnahmswdse 
die  Gelenkenden  derselben.  Indessen  kann  dies  auch  vorkommen, 
namentlich,  wenn  die  Geschwülste  einen  grösseren  Umfang 
erreichen*,  weil  jedoch  die  Erkrankungen  der  Gelenke  niur 
sehr  untergeordneter  Art  sind,  die  Geschwttlste  dagegen  den 
Hanpttheil  der  Erkrankung  bilden,  scheint  es  ni^t  nGthig,  ^ 

*)  Heyrelder  in  Nova  Acta  Acsd.  Cacs.  Leop.  Corol.  N.C.  V0I.XJX.  Rurs  2. 

18i2.  S.  315. 

')  Eine  ähnliche  Beobachtung,  die  mir  nickt  in  ejLlcnso  zu  Gebote  stand,  ist 
von  Kay  er  und  Da?aioe  (in  M^m.  de  la  Soc.  de  Biologie.  T.  II.  p.67; 
Aosiaf  in  Canstatt's  Jahresbericht.  Neue  Folge.  Jahrg.  1.  Bd.  2.  S.  4?),  welche 
die  Hand  und  den  Vonlerann  eine«;  yOjiilir.  Negers,  an  denen  sieh  die  F.r- 
scheinungen  der  Klephanliasis  Arabum  im  höchsten  Masse  vorfanden,  anaio 
misch  untersuchten. 

Joh.  Nflllcr,  üebcr  d(  n  feineren  Bau  der  Ceschwülsle.  Berlin  1838.  M. 
S.  3I.  r,.  r.luge,  Atlas  der  patliol.  Anal.  Jena.  fol.  Liefr.  4.  Taf.1.  — 
K.  Fichte,  Das  Encboodrom  nach  den  bisherigeu  und  uatU  eigenen  Bfobseb- 
luogeu.  Tübingen  18&0.  S.  m.  1  Tai. 
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hier  speciulle  Fälle  aiiziiftiliron ,  sondern  ich  verweiae  auf  die 
in  den  angeführten  Schriften  erwähnten. 

VI.  Angeborene  Luxationen  der  Pingergelenke. 

Die  angeborenen  Luxationen  der  Finp^erf^^clenkc,  welche 
BWar  im  Leben,  unter  Anderen  von  C 1»  a u  s  s  i  e  r  '  j  und  R  o  b  e  r  t ') 
beobachtet  worden  sind,  sind  noch  nicht,  so  viel  ich  weiss, 
einer  genauen  anatomischen  Untersuchung  unterworfen  worden. 

VII.  Veraltete  traumatische  Luxationen  an  den 

Mittelhaud-  und  Fiugergeleiiken. 

Von  der  Luxation  des  Ca  r  palen  des  eines  der  Meta- 
carpalknochen  wird  durch  eine  der  nachfolgenden  Beob- 
aclitungen  (L)  ein  veralteter  Fall  nachge¥desen.  —  Die  Luxa- 
tionen der  riialangen  der  Finger  untereinander  dagegen,  welche 
nach  der  Dorsal-  und  Volarfläche,  sehr  viel  seltener  nach  den 
Seiten  hin  vorkommen sind  durch  keine  veralteten  Fälle 
vertreten.  Indessen  Bind  von  der  Luxation  des  Iten  Dau- 
mengliedes auf  die  Dorsalfläche  de8  Osl.  mctacarpi 
welche  bei  der  Reposition  die  grösste  Schwierigkeit  darbieten 
kann,  mehrere  Beobachtungen  vorhanden.  Der  luxu'tc  Daumen 
befindet  sich  in  der  Hyperextension  oder  Dorsalflexion,  und 

*)  Chau«8ier(«.Robcrt,  Viccs  congdnil.  dcConformalion  elc.(s.S.270)  p.103) 
enrälint  (in  einer  Ro(it',  )>r\  V»Mth«*ilnng  drr  Preise  in  der  Malernile  1812  pe- 
Ualten)  bei  eiaeiu  Kiude,  uelcbe«  zabireicbe  angeborene  Ltualiuneu  batle, 
auch  dne  LniatioB  der  9  leisten  Finger  auf  die  DorsaUeite  der 

Hand. 

Robert  (I.e.)  bat  selbst  einen  derartigen  Fall  beobachtet,  indem  er  bei 
eioem  Gjäbr.  MädcUcn  eine  angeborene  Luxation  der  letzten  i'baiaux 
des  Zeigefinger»,  die  nadi  auMen  in  einen  stnm|ifen  Winkel  abgewichen 

war,  fand.  Man  konnte  von  aussen  dnrdi  dir  Haut  eine  leicbte  Atrophie  des 
Condyl.  extern,  des  Gelenkköpfcbens  der  2ieu  IMialanx,  am  Condyl.  mtem. 
dagegen  einen  Vorsprung  fühlen.  Das  Lig.  laterale  exiernuui  war  dabei  siark 
verkünt. 

')  Malgaigne  in  seinem  Journ.  de  Cbinirpic  Amü  1815.  und  Juület  1845. 
1  Luxation  der  2 ten  Phalanx  des  Uingflnücrs  uucb  aussen].  —  J.  F.  Jarjavay 
m  Archives  g^n^.  de  MMec  4e  S^rie.  T.  31.  1849.  p.  384.  [Sectioa  einea 
friaeben  Falles  von  Luiation  der  3len  Pbalanx  dea  Danmena  auf  die  DonaU 
lliche  der  Iten]. 

*)  Roaer  in  seinem  u.  Wundcrlu-b's  Arebiv  f.  physiol.  Heilk.  Jahrg. 3.  1843. 
8.110.  und  Jahrg.  4.  f84S.  S.  308.  — -  G.  B.  Günther,  Die  ?erraiknng 

des  ersten  niuuncngliedps  nach  der  Rnckenflärhe,  nebst  einem  Vorschlage  lu 
einer  sicheren  Uepositions- Methode  derselben,  gesifitzt  auf  anatomisch«'  l'n- 
tersucbungen  und  auf  Experimente  an  Leichen.  Leipzig  1844.  4.  m.  6  TaO. 
Igiebl  eine  lehr  genaue  anatomiache  Beachreibnng  der  beirelfendai  TheileJ. 
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.  bildet  InsweUen  dnen  rechten  Winkel  mit  dem  iiitteUumd- 
knochen,  welcher  letztere  nach  der  Hohlhand  hin  einen  be- 
deutenden Yorspruiig  macht  Veranlasst  durch  die  sdirhiUi6g 
unmöglich  gefundene  Bepontion  dieser  Luxation  sind  aahl- 
retche  Experimente  an  Cadavem;  namentüoh  Yon  Pailloux; 
LawriO;  Blechy,  Roser  und  Günther  ')  gemadit  worden, 
welche  ergeben  haben,  dasa  eine  Interposition  des  vorderen 
Tlieiles  der  Gelenkkapsel,  nebst  den  Sesam beincn  (oder, 
wie  Günther  es  nennt,  Lif^.  interscsamoideum)  das  wesent- 
liche Ilinderniss,  eine  Intcrpositiiui  der  Sehne  des  I^I.  flexor 
pol  Ii  eis  longus  ein  unwesentliches  Uiuderuisa  der  Kepo- 
sition  abgiebt. 

Beobachtungen. 

4«    (Mus.  of  tüc  U.  C.  S.  Eugi.  .No.  3281.)    Luxation  des  Carpal- 
endcs  des  4ten  Metacarpalknochens  nach  hinten.  Die  halbe  GdenkOacbe 
dks  Ivsiiteii  iBochtni  bat  die  VeiMndmig  b^I  dem  Ot  haoMtmii  «eric»mi.  Sein, 
Btdialniid  ist  durch  Knodicn  mit  dem  aofieienden  Rande  des  driHen  Metacarpal- 
knodiCM  veraiiiift« 

S»  Liafrnae  ')  k|le  der  cbirvrf.  Seclion  der  AkBd.  der  Hcdidn  in  Ms 

den  l?ien  April  t8S7  ein  Präpnrnt  pinrr  vrrallctcn  Luxation  der  ItienPka- 
lanx  des  Daumens  auf  die  hintere  Fläche  des  Iten  Os  metacarpi  vor. 
Dieses  Praparal  beweist,  das?  die  Strocksebnen  auf  der  Dorsalflächc  tlcr  Knochen 
bleiben  können,  dass  aber  die  Sehne  drs  M.  flcvnr  longns  pollic.  sicli  auf  die  innt^re 
S«*ite.  und  darauf  hinter  das  untere  Ende  dr>^  Mtfacnt-pus  legt,  was  für  die  Hepo- 
silion  wulilig  ist.    Tebrigpus  halte  sich  ein  m  in  s  Gelenk  pt  hildel. 

M»  Lawric.  ')  Luxation  der  1  ico  Phalanx  des  rechten  Daumens 
auf  den  hinteren  Theil  des  Iten  Hetaearpalknoeliens  bei  einer  Fhiv, 
ungefähr  3  Jahre  nach  der  Lniation  nntersucht.  Das  Ende  der  Phalanx  fand  sich 
auf  den  hinleren  und  inneren  Theil  des  ersten  Millelhandknochehs  auT  eine  Strecke 
von  weniftlens  1"  luxirl.  Das  Ende  des  Metacarpalknochens  stand  nach  vorne  frei 
von  Mushdn  und  Ligamenten.  Von  den  Ligamenten  war  das  vordere  Band  von 
dem  Metacarpalknochen  abgerissen,  das  binlerr  nach  hinten  gednincf,  jedoch  angen- 
scbrinlicb  ganz;  der  vordfr«*  Tbcil  des  Lig.  bUiMale  extern,  w.ir  /ci ri«;-*»'!!,  der  hin- 
tere gezerrt,  und  nach  luiih  n  iukti  über  den  Metacarpalkiiui  lieii  dislocirl ;  das  Lig. 
laterale  inteinuiii  war  ganz.  Zv\iachen  den  lii.\irtcn  Knochen  liallen  sich  iinip  liga- 
mentös'e  Verbindungen  gebildet.  Von  den  .Mu.skeln  waren  die  Kxten.sMren  nach 
hinten  disluciri,  und  etwas  über  das  Ende  der  Phalanx  gezcrrl,  (e^  Hess  sieb  je- 
doch von  denselben  nidits  mit  SichciheK  ai^eben,  da  sie  durchschnitten  waren, 
ehe  sie  genau  untersudit  wurden).  Der  H.  abductor  pollids  war  nach  Unten  dis- 
locirt«  und  etwas  geiciTf ,  der  M.  opponens  etwas  verindert.  Von  dem  N.  llexor 
brevis  schien  der  grosste  Theil  des  Süssem  Kopfes  wirissen,  und  das  Ende  des 

■>  Ho« er  I.  e.  Jahrg.  4.  S.  909. 

•)  Xrchivcs  g«fn<«r.  de  M#dec.  T.  H.  1827.  p.  ll'i 

')  J.  Adatr  Lawrte  in  London  Medical  Gaseitc.  New  Scnes.  VoLl.  löliö- 
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Metacarpalknochcns  durch  seine  Fuüprn  hindurchgci roten  zu  sein;  der  innere  Koff 
jichien  umerlcl/l,  und  auf  die  innere  Seile  des  Metacarjialknoclii'ns  f:(>«,rliliipft  n 
sein.  Dit'  Srlnii;  des  M.  floxor  longus  lag  an  der  iuncron  Seil«?  des  Mi-ljcarpal- 
krunhnis,  zuf.'lt'icli  mit  dem  inncrrn  Kopf»'  des  M.  f]t'\i>r  brcvis,  und  drückte  auf 
den  M.  abductur  [X  »oll  wühl  heissen  adductorj  pullicis,  und  drängle  ihn  zurück ;  dieser 
letitere  war  mit  dieser  Ausnatune  unveriadert  Von  den  Nerven  war  der  lie 
oder  iMtcre  N.  digiialb-  nach  Am  lUMfile  dei  MetoearpaUtBochoM  dWocirt,  und 
lag  iwiacbai  der  Pbalami  und  dam  Matacarpalkoochaa  aimebrttet,  an  dan  Stallau 
wo  dia  erstere  auf  der  lelileraii  nikle.  Die  Saaanbaioa  waren  nicht  wth  des 
Helacaiiialknoclien  verlmaden,  und  ea  lieea  aicii  fanmuthen»  daaa  aia  iwiackcn  dem 
Mctacarpalknochen  und  der  Tbalanx  lagen. 

4.  (Anat.  Mus.  d.  Univ.  sa  Barlin.  No.d80l.)  Luxation  der  1i«b 
Phalanx  des  rechlen  Daumens  eines  Erwachsenen.  Dieselbe  Andel  sich 
auf  die  Dor^aldiiche  des  Os  I.  metacarpi  luxirt,  und  steht  etwa  3"'  hinter  dtr  r.f- 
lenknäche  des  letzteren  in  hyperevttndirlcr  Stellung,  in  einein  Winkel  von  unge- 
fähr 1*20",  diT  nach  der  Dorsalseite  hin  offen  ist;  die  2te  Phalanx  ist  gr'heugt.  Die 
liixirto  Phalanx  hat  an  jener  Stelle  (ibrüi^e  Adliäsiunen  eingegangen,  uud  i^üi  daselbst 
uui'  in  geringem  Grad«  Iieweglich.  Es  ist  Jetzt  nicht  mehr  mögGch,  mit  Genauig- 
keit die  ainselnen  larrlaaanan  lUuidar  aniogabcn.  Auf  dar  fra  iMrimstehenden  Ge- 
lankflicha  adicint  nur  ain  aalir  dflnnar  inoipaiabaiiag  fibrig  geblieben  sa  aain. 
Von  den  Hoskain  varl&nft  dar  M.  abdnctor  pollic.  brem  Ober  dk  lUtla  des  Daanana 
wag,  rar  Radialsaita  der  Basis  dar  llan  Unlini.  Bar  N.  Ilaior  pollicia  bravia 
acbaint  in  seinem  obaifliaUidi  gdegeaen  Theiie  senisaen  sn  aain,  indem  dar  Eaff 
dea  Oa  I.  metacarpi  durch  denselben  herfotngt.  Dia  Sahne  des  N.  lexor  poUic 
iongna  acUigt  sich  um  den  Hals  dea  letzteren  auf  daasan  Radialseite,  und  vcrlidl 
von  da  tum  Daumen.  Die  Exicnsoren  des  Daumens  leigen  an  der  Basis  des  lela- 
leren  eine  Eink nickung.  Der  M.  adduclor  pollicis  ist  normal.  (Von  riuer  Inter- 
Position  der  Kapsel,  wie  sie  Uuser  ')  von  diesem  Pri^parale  angiebl,  isl  juchls 
sichtbar.] 


Erkrankungen  des  Hüftgelenkes.'') 

Zu  den  wichtigsten  und  am  häufigsten  vorkommenden 
Erkrankungen  von  Gelenken  ttberhaupt  gehören  die  des  HOft- 
^clcukes^  welches  f&r  iaie  Iiocomotion  eine  so  grosse  Bedeutung 
hat.  In  Folge  dessen  treten  auch,  durch  sie  yeranlaast^  wtch> 

tigc  VeniiHlerungen  an  dem  Knochengerüste  des  Riinn>fes, 
namentlich  dem  unteren  Theiie  der  Wirbel.><äuk',  un<\  dem 
Üockeu  aut^  vgrzüglich  dami^  wenn  das  Gelenk  tlieüwcUc  oder 

')  Roscr  I.  c. 

*)  R.  Adams  in  Todd's  Cyclopaedia  of  Anal,  and  Pbjrsiol.  Art:  Hip-Joinl, 

abnormal  conditiou';  "f  iIk-.  V-d.  II.  p.  780.  —  C.  Santesson,  Otti  Höflle«Irii 
uch  Ledbru!>ken  uti  unatutniskt,  patbologiskt  ucb  chirurgiskt  Jlauseeode,  jeinie 
en  lirilisli  Oefversigt  öfver  nagra  bland  Inflammalions-Lürans  vigtigaslc  Punkte« 
Stockholni  1849.  S.  m.  6  Handies,  (sland  mir  nicbt  au  Gabolr]. 
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voUständig  seine  Beweglichkeit  eing^ebttflet  hat,  oder  wenn. der 

Schenkelko})f,  gleichviel  aus  welcher  Ursache,  seine  gewöhn- 
liche Stelle  in  der  Gelenkpfanne  verlassen  hat,  mid  nach  irgend 
einer  8eite  Iiin  ausgewichen  ist.  Besonders  beaclitenswcrth 
sind  die  dal»ei  sceundär  sich  ausbddcnden  Misstaltungen  des 
Beckens,  das  in  seiner  Stellung  und  Neigung  ebenso  sehr, 
wie  in  «einen  Durchmessern  beträchtliche  Abweichungen  vom 
normalen  ZoBtande  erleiden  kann.  Auch  für  das  Verhalten 
der  ganzen  unteren  £xtrcmität  sind  die  Erkrankungen  des 
HttHgelenkes  von  grosser  Wichtigkeijt^  indem  oft  dadureh  die. 
ganse  Brauohbarkeit  derselben  an%ehoben  wird,  und  alle  die^- 
jeuigen  Veründeningein  an  ihr  auftreten^  wekhe  man  an  £x- 
tremitäten  findet,  die  in  einer  mehr  oder  weniger  vollptindigen 
Rohe  erhalten  wurden.  Was  nun  die  einaelnen  Eikrankungen 
betrifft,  denen  das  Httitgelenk  unterworfen  ist,  so  kommt,  je- 
doch wie  es  scheint  sein*  selten,  ein  angeborener  Mangel 
des  Lig.  tercs  ohne  sonstige  Veränderungen  im  Gelenke 
vor.  —  Die  Atrophie  des  Schenkelhalses,  und  dessen 
fast  vollntändiger  Mangel,  wird  theils  als  angeborener,  theils 
als  im  höheren  Alter  erworbener  Fehler  beobachtet;  die  letztere 
Art  ist  sum  Theil  mit  der  chronischen  Entziindung  susammen- 
gcworfcn  worden,  wohl  vermöge  der  bisweüen  Torkommenden 
Gombination  beider,  — :  Die  Entsttndung  der  Synovial- 
haut  des  Htt%elenke8  ist  nemlich  selten,  wenigateDS  im  Ver- 
gleich Bu  der  Hfiufigkeit  der  anderen  entsttndlichen  Erkrankun- 
gen; so  namentlich  der  Entaündnirg  des  Httftgdenkesy  die 
in  der  Regel  ihren  Ausgang  in  Ulceration  und  deren  Folgen 
nimmt.  Diese  so  häufige,  in  ihren  raannichtachen  Verschieden- 
heiten bin  jetzt  noch  kcinesweges  genügend  anatomisch  ge- 
würdigte Erkrankung,  ist  nicht  nur  fUr  das  Gelenk,  und  dem- 
zufolge für  die  Locomotion,  sondern  auch  vermöge  der  Ent- 
leerung der  von  ihm  ausgehenden  cousccutiven  Absccsse,  welche 
die  benachbarten  Körperhöhlen  und  Eingeweide  betreffen  kann, 
für  diese  Ictz.tercn  von  der  äussersten  Wichtigkeit.  Ausserdem 
können  die  bisweilen  yorkommenden  consecutiTen  Dislocationen 
des  Schenkelkopfes,  und  die  Veränderungen;  welche  als  Aus- 
gänge der  Erkrankung  beobachtet  werden,  die  fibrösen  und 
knöchernen  Ankylosen  zu  jenen  schon  oben  erwShnten  sccun- 
dären  Veränderungen  des  Beckens,  und  der  ^^anzcn  Extremität 
ilthren.  —  Die  nicht  sehr  seltene  ehroniseht;  Kntz  ttndung 
des  Hüftgelenkes,  die  bisher  unter  dem  Namen  Malum  oosae 
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senile  bekannt  war  und  beachrieben  wmtley  aeidmet  aick  darcfa 
ihre  Vielgcätaltigkeh  aus;  indem  die  erkrankten  OeieokHieila 
den  bedentendttenFormabweidrangen,  bei  ganz  gleichem  Krank- 
heitsprozesse, unterworfen  sind.  —  Gicht  ab  lagcrungen  kom- 
men nur  ausnahmsweise  im  Hüftgelenke  bei  sehr  ausgeprägter 
gichtischer  Diathese  vor.  —  Unter  den  Geschwülsten  sind  die 
Hydatiden,  die  Osteoid-  und  KrebsgeschwiHUte  am 
Küügelenke  ziemlich  selten. 

Die  angeborenen  Luxationen  des  Schenkclkopfes  sind 
im  Folgenden,  abweichend  von  der  sonst  ttbUchen  Weise,  unter 
▼erschiedenen  Gesichtspunkten  betrachtet,  nämlich  mit  Bttok- 
sicht  auf  die  yerscbiedenen  Altersatufen  der  Individuen,  von 
denen  die  betreffenden  Präparate  heirllhreB;  ansaerdem  aind 
noch  die  nicht  gans  ndieren  FSlle  ausgcsdueden,  und  in  einen 
Anhang  yerwieaen.  Zn  der  letztgenannten  Kategorie  gehören 
namentlich  einige  Fälle,  von  denen  man  nicht  weiss,  ob  man 
sie  zu  den  angeborenen,  oder  zu  den  veralteten  trauma- 
tisclien  Luxationen  zählen  roU.  Bei  diesen  letzteren  sind 
die  verschiedenen  Arten,  uuter  denen  einige  ungleich  häufiger 
beobachtet  sind,  namentlich  für  die  dabei  vorkommenden  sc- 
cuodären  Veränderungen  des  Beckens,  und  dessen  £Äumlidi> 
keit,  von  Interesse.  Den  Beschluas  machen  die  am  Hüftge- 
lenke zur  Beobachtung  kommenden  geheilten  Fracturen^ 
die  theils  das  Becken,  nnd  namentlich  dieP£ume^  theils  den 
Schenkelhals  betreffen.  Bei  den  letatgenannten  Fracturen 
ist  beaonders  das  wirkliche  Vorkommen  der  von  Vielen  be- 
Bweifelteni  und  für  nmuüglich  gehaltenen  knöchernen  Ver- 
einigung der  Intracapsularfiracturen  hervorzuheben.  —  Von 
den  l>ei  Thieren  beobachteten  Erkrankungen  des  Hüftge- 
lenkes sind  einige,  obgleich  nur  in  vcrhältnissmässlg  gerintjer 
Zalil,  am  Ende  mehrerer  Abschnitte  angeführt,  namentlich  hei 
der  Entzündung,  der  chronischen  Entzündung,  den  ver- 
alteten traumatischen  Luxationen  und  den  geheilten 
Fracturen,  jedoch  scheint  bei  denselben  das  IIüi\gcleuk  im 
Ganzen  weniger  häufig  an  erkranken,  als  die  übrigen  Gelenke 
der  Extremitäten. 

L   Augeboreuei*  Mangel  de«  Ligameutum  teres. 

Obgleich  fast  aUe  Beobachtungen  von  einem  angeborenen 
Mangel  des  Lig.  teres,  bei  fast  normaler  Gestalt  des  Gelenke.-*, 
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aus  älterer  Zeit  herrühren^  so  kann  man  doch  wohl  das  wirk- 
liche Vorkommen  dieser  Miasbildung  Bicfat  in  Zweifel  ziehen^ 
da  die  an^efllhrtcn  Beobaehtong^  Ton  glaubwilrdigen  Män- 
neni|  die  theilweise  Anatomen  waren,  herrühren.  Auch  fehlt 
es  bekanntlich  bei  yerschiedenen  Sävgethieren  im  normalen 
Zustande,  lieber  das  sonstige  Verhalten  des  (Gelenkes  findet 
sidi  in  den  meisten  FfiUen  so  gut  wie  gar  nichts  erwidmt. 
Wenn  der  angegebene  Mangel  ein  wirklich  angeborener  ist^ 
kommt  er  wahrscheinlich  stets  anf  beiden  Seiten  gleichzeitig 
vor;  der  erworbene  Klüngel  desselben  aber  ist  sehr  liäufig^ 
und  fast  bei  allen  bedeutenden  Erkrankungen  des  Hiiitgelenkes 
au  finden*). 

Beobachiuagen. 

i«   Genga  *)  tagt,  dasf  beide  Ugameate  bei  eiacm  Leiduiani,  den  er  1M2 

secir<c,  fehlten. 

9«    Nicolai  ')  fand  hei  einer  allen  Fniu  ebenfalls  heide  fehlend. 

S«  Ed.  Sandifurt*)  Hind,  dass  sowohl  die  Gruhe  des  Scbenkelkopfes  für 
dag  Lig.  ten'B,  als  auch  dioscs  s»'iltst  nicht  vorhanden  waren. 

41.  PaileUu  )  nill  einigniial  das  Fehlen  des.<iolhen  heobai  htet  haben,  ebenso 
Calduni.,  nach  einer  MiUbeiliing  an  Palletta,  bei  einem  Manne  auf  beiden  Seilen, 
nit  gleicbzeitigem  Pehlen  der  Grobe. 

*•  Nach  Knape't  mündlicher  MHdMilaBg  aa  Richter*)  wll  et  bi»> 
weilen  fehleB* 

n.   Atrophie  des  Schenkelhalses. 

Zu  den  noeh  sehr  wenig  näher  untersuchten  Veränderungen 
des  Schenkelhalses  gehört  die  Atrophie  desselben^  welche  theils 
angeboren,  theila  in  höherem  Alter  erworben  vorkommt.  AU 
gemeinschaftlichen  Charakter  findet  man  bei  dereelben  eine, 
bisweilen  sehr  bedeutende^  Verkürzung  dea  Schenkelhalses  mit 
gleichzeitiger  Veränderung  aeiner  SU^ung  zu  der  Diaphyae 
dea  Oherachenkela;  indem  man  ihn  gewöhnlich  |  atett  daaa  er 

■)  Ziller  (in  Andnl  a.  Eimer  Oehenom.  Neuigkeiten  nnd  Verhandlungen.  1831. 
No.  14.  S.  112)  fand  bei  einem  Pferde  das  Lig.  leres  zu  der  Starke  eines 
ganz  Rchwachen  Rindfadrns  geschwunden.  [Es  i^t  zwpif«  llinf( ,  ot»  hier  eine 
Erkrankung  des  Gelenkes  uder  eine  angeborene  Atrophie  die  Ursache  jenes 
Beftindee  war]. 

')  Bern.  Genga,  Anal.  cbir.  in  Rom.  1675.  8. 

l\.  A.  Nicolai  (praes.  J.  .Salzmann),  Dccas  ohsonationum  illuslrium  analo- 
niicaruni.  Argentorati  1725.  in  A.  v.  Hailer,  ütspuUt.  anatom.  seiectiorum. 
Vel.  VI.  Gotting.  1751.  4.  Observ.VII.  p.6M. 

*)  Ed.  Sandifort,  Oh^iervationes  anaiomice-palhelog.  Libri  IV.  Lngd.  Bei. 
1771  —  81.  4.  Lih        cap.  X.  p.  135. 

')  J.  B.  Paiietta,  kierciUliooes  patboiog.  (s.  S.  171)  Pars.  L  p.  68. 

0  A.  U  Riehler,  Tbeoret-prekL  lUadb.  d.  Lebte  v.  L  BrOcbcB  Verren- 
kuagea  der  Kaecben.  Bcrlia  1898.  8.  n.  40  TSl  kL  8, 686. 
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Bchrüii^  nacli  oben  und  innen  gericlitet  ist,  bclnalic  (.Incii  rechten 
Winkel  mit  der  Diaphyse  bilden,  und  selbst  unter  diesen  licrab- 
gesunken  sieht^  so  das»  der  höchste  Punkt  des  Schenkelkopfes 
unter  dem  Niveau  der  Spitze  des  gössen  Troclianters  stehen 
kann.  Auch  der  öchenkelkppf  erleidet  dabei  meistens  eine 
VefUnderongy  indem  er  gewöhnEch  vid  kleiner  als  im  Nor- 
malsnstuide;  und  in  seiner  halhki^^digen  Oestah  sehr  ver- 
ändert gefunden  wird. 

In  den  Fftllcn,  bei  welchen  die  Misstaltung  als  ange- 
boren nachzuweisen  ist,  (Beob.  1 — 4.),  findet  man  bisweilen 
den  Schenkelhals  nicht  an  der  gewöhnlichen  Stelle  mit  der 
Dlapliyse  de»  Obersehenkels  vereinigt,  sondern  an  esiner  ab- 
normen, z.  B.  der  vorderen  Fläche  desselben  (Beob.  1.),  wo- 
durch die  ganze  Extremität  eine  Verdrehung  erleidet.  I>er 
Schenkdkopf  befindet  sich  in  diesen  Fällen  in  einer  halb  oder 
'  gans  Inzirtcn  Stellung  (Beob.  1.),  oder  steht  mit  der  Pfanne 
in  normaler  Verbindung  (Beob.  2  —  4.). 

Die  andere  Art  der  Atrophie  des  SchenkelhalseS|  nSmüch 
diejenige,  .welche  vorzugsweise  im  höheren  Alter,  aber  auch 
bei  jüngeren  Individuen  in  Folge  ^es  sehr  langen  NicLtgc- 
brauches  des  Ghlenkes,  also  bm  Amputirten,  welche  den 
Stumpf  niclit  mehr  zur  Fortbewegung  benutzen  (Beob.  5.),  bei 
Juhre  lang  Bettlägerigen  oder  Gelähmten  vorkommt, 
und  von  den  Engländern  „interstitielle  Absorpt f im  des 
Schenkelhalses"')  genannt  wird,  zeigt  alle  oben  erwähnten 
Charaktere  in  auHgeprägtem  Grade,  und  findet  sich  dabei  der 
Scheukellials  bisweilen  in  dem  Masse  geschwunden,  dass  der 
meistens  gleichzeitig  missgestaltete  Schenkclkopf  dicht  an  den 
Trochantem  ansita^  und  unmittelbar  mit  der  Diaphyse  vereinigt 
ist,  wihrend  er  unterhalb  des  Nivean's  der  Spitse  des  grossen 
Trochanters  sieht  Die  Entstehung  dieser  aufiiafigen  Verin- 
deruug  ist  wahrscheinlich  in  der  nicht  selten  in  hohem  Alter 
vorkommenden  Rarefaction  der  spongiösen  Substans  des 
Schenkelhalses,  und  der  Bildung  einer  oder  melirerer  Höhlen 
von  ziemlieh  bedeutendem  Umfange,  bisweilen  mehr  als  Bohnen- 
gross,  zu  suchen.  Diese  Höhlen,  so  wie  die  veri^ru>seiten 
Zellen  der  spongiösen  Substanz  tinden  sieh  bekanntlieh  mit 
einem  ölartigcn,  halbflüssigcn  ^larke,  das  von  verschiedoier 

')  H.  Bell,  A  Troalis««  on  (lif  Diseases  of  Ihe  Bonos.  F.dinh.  and  Londun.  18*28. 
8.  p. 200  [»Uud  mir  nicht  zu  Gebote J.  —  Sir  Astley  Cooper,  Pisiocat, 
wai  Fnct  of  Um  HSata.  (•.  S.  lOJ)  p.  Iii.  —  R.  W.  Saiilk,  FVscL  te  ihr 
Vicinily  oT  Joints  (s.  8.  t)|)  p.«7. 
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Farbe^  tlicils  biassgelb,  theil»  gclblich-^aii,  und  «»l't  von  rothen 
Flecken,  Blutergltssen  durchsetzt  ist,  angefiUlt.  In  den  meisten 
Fällen  ist  aueli  die  untere  concave  Wand  des  Schenkelhalses 
in  hohem  Grade;  verdünnt,  und  wird  dadurch  die  G^eigthmt  * 
zu  einer  Fractur  desselben  vergröasert 

B  0  o  b  a  c  Ii  I  II  n  ^'  e  n . 

l.  Sniitüffirl  ')  hr^rlirciht  einige  derartige  Kiille.  Bei  einer  jungen  sko- 
liotischen  TersDn,  bei  welclicr  der  linke  jid»  dem  Tarsus,  MeUKarsus,  und  i  Zt  heii 
bc«lebrndo  Fuss  so  einwnrlii  gebogen  war,  dass  er  das  Rild  eines  vull>(andigen 
Vanis  darsd'llie,  ging  der  Scbenkelluils  an  beiden  Eilranitiitett  nieht  fon  der  inneren 
•etllidien  lUche  des  oberen  Tbeilea  des  OberKhenkelbeincs  aus,  sondern  fon  der 
Tordeten.  Auf  der  linken  Seite  bestand  eine  Subluxation  des  Oberschenkels,  auf 
der  rechten  aber  eine  Luxation  nach  oben  und  hinten*  —  In  einem  anderen  Falle 
sass  der  Hals  iwischen  der  seitlichen  und  foirderen  Flaclie  des  Oberschenkelbeines 
auf.  Auch  hier  fand  eine  Luxation  statt,  und  natfiriich  eine  abnorme  Stellung  der 
ganaen  Fvtremität. 

Itm  ,Nach  Sandifort  ')  fand  sein  Valer  an  dem  Loiohnnine  eines  12  —  liijabr. 
Mädfbens,  deren  rerhle  Extremilat  1  i"  kiiizer  \v;ir  als  dii-  linke,  'mid  ^rhr  zarle 
Kni»eheii  halle,  da,  wo  der  Srhenkellials  sich  von  innen  an  den  Korpi  r  dr-  (Uier- 
siheiikrls  aiifügl,  den  liizlfnii  i-igenihiiiidif h  gekrnmull,  jedoch  ww  im  Nt.mi:il/.u- 
stande  |irr|)endiciihlr  berahslei^end.  (ileichzeilig  war  autb  der  Stlinikclhals  in 
cineio  rccbten  Winkel  inil  dem  Körper  des  Knochens  verbunden,  und  stund  buri- 
tontal.  Spuren  einer  friHwreo  Trennung  der  Epiphyse  fon  dem  Körper  des  Knodwna 
fehlten.  Oer  Schenkelkopf  befand  sich  ia  ganx  nonnaler  Itobindung  mil  der  Pfiuine. 
Wegen  der  horiaontalen  Stellung  des  Schenkelhalses  stand  der  grosse  Trocbanler 
und  der  Schenkelkopf  weit  mehr  vom  Schambeine  ah,  als  auf  der  gesunden  Seile; 
der  M.  tensor  bsdae  lalae  erhob  sich  in  Folge  der  KrOmmung  des  Obersdirnkels 
als  Geschwulst. 

9m  V.  Ammon  ^)  bildet  derartige  Schenkelkopre  und  Hälse  ah,  tob  denen 
die  Icizieren  kurz  sind  und  mehr  transversal  stehen,  von  einer  Person,  die  an  an> 
^borenejn  Hinken  lill.  *) 

')  Sand) Tort  jun.,  Animadversiunes  de  viiiis  cuogeniUs  et  de  fracturis  ariicn- 
latioofo  ooxae.  Lugd.  Bat.  1836.  ond  v.  Ammon,  Die  angeb.  chimrg.  Krkhh. 
(s.  S.»5>  S.1I6. 
')  \.  c. 

I.e.  Tab.  29.  Fig.  5  — 8;  ein  anderer  Fall  mit  kureeia  ScheokeibaUe  und 
UwiOB  Kopfe  Flg.  11. 
•  Ausserdem  giebt  v.  Ammon  (I.  c.  Tab.  29.  Fig.  9  u.  10.)  eine  Abbildung 
eines  (so  viel  ich  weiss,  einzig  da<;telirnden )  Falles,  wo  hei  angehoreneni 
Binken  die  Scbcnkdbälse  länger  al«  gewöhniicb  waren,  und  der  Scbenkel- 
kopf  kdne  ghlte  Obcvfliehe  hi^e,  sondern  hSckerig,  rauh  und  undien  war. 
Auch  werden  von  ihm  einige  eben  so  vereinselt  dastdiende  angeborene  Fehler 
der  Gelenkpfanne  angeftibrt,  nfimlich  eine  abnorme  Weite  und  Enge. 
So  sab  Portal  bei  einem  4jäbr.  kiode  den  Umfang  der  Pfanne  um  das 
Doppelte  dea  natfirüehen  vergrSaaert  ;  die  Tiefe  dersdheo  war  jedoch  normal. 
—  Von  der  abnormen  Fnge  beschreibt  Sandifort  SOB.  einen  Fall  aus  dem 
Mus.  zu  Leyden.  Die  Pfanne  der  linken  Seite  eines  nengehorenen  Kinde« 
.  besoas  kaum  ein  Unltbeil  des  natürlichen  limfaogcs,  und  war  zugleich  keil- 
ISnnlg  gcfeildil;  der  toHMren  fwm  eniapnef  die  ghnehartige  Cestak  des 
Schenfcelkoplies. 
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4«  I't  ucbaska.  ')  Bei  eiaem  33j;ilir.  Blmbinnigea  fandr-ii  Mtli  tlie  Srhciikol- 
k(>pri>  auf  hcidpi)  Seiieu  »ehr  flacb,  weit  unter  dem  Niveau  det»  grusücit  Trucluialers 
stehend,  mit  äuttent  kuRcn  Bibe^  der  foa  eiann  midMMa  kao^ciMB  Rmdi 
rnngdten  wurde,  an  welchem  sich  dm  Kapedliaiid  inserirle.  Anf  den  ScheakdkipieB 
wer  hriae  Grabe  nur  Ineeilion  des  fehlenden  Lig.  teres  voihandcn;  der  obcie  IMI 
war  durch  Reibung  an  einer  hilhmsndBnnigfn»  cntspiuchendcn»  abgegültelen  fUcbe 
in  eberen  Theile  der  sdir  flachen  Pbnne,  ebenfidls  sdv  gtatt.  Oer  hintere  und 
obere  Rand  der  Pfnnne  war  durch  Knochenwucberungen,  an  welclion  f^h  h  das  ühr 
weite  Kapscihand  ioscrirte,  uneben.  [Es  ist  sehr  wabrsrheinlicb,  das»  in  dem  un- 
zweifelhaft durch  angeborene  Misstaltiing  vernnder(«'n  Gelenke  die  KnorhenaiHwüch^e 
durch  eine,  in  späterer  Zeil  aufgetretene,  cbrunisch  vorlaufcue  Entzündung  faer- 
forgebracht  worden  sind.] 

ft«  R.  Adams  ')  legte  der  patbolog.  desellscbaft  zu  Dublin  einen  Ober- 
schenkelstumpf vor,  nachdem  die  Amputation  10  Jahre  vor  dem  Tode  gemacht 
war,  bei  einem  M  oder  dfjihr.  Wahnsinnigen,  der  km  kOnsUidws  Glied  getragen 
(daher  auch  den  Stumpf  wohl  wenig  benutil),  und  nur  mitldst  KrOcken  sich 
fortbewegt  hatte.  Der  Knochen  hnd  sich  ausserordentlich  alraphirt;  er  war  so 
leicht,  dass  er  in  Wasser  schwamm;  sMue  Tettur  gab  dem  Fingerlrucfce  nach. 
Ausser  einer  allgemeinen  Formverändrrang,  Abrundung  des  unteren  Endes ,  und  Ver- 
schliessung  des  Markkanales  durch  compacten  Knochen,  fand  sieb  der  Gelcnkkoorpel 
des  Kopfes  dünn  und  unvollkommen,  der  Schenkelhals  so  bedeutend  vcrkilrit,  dass 
sieb  auf  der  hinleren  Flache  kaum  nurh  eine  Spur  davon  fand;  der  Hanni  zwischen 
der  Corona  des  Kopfes,  xiaA  der  I.iiic.i  inttTtiochnnler.  poster. ,  «ar  in  eine  tiefe 
Fissur  venvandelt,  welche  dem  kintchen  das  Ansehen  eiiuT  Fractur  gab,  die  aber, 
wie  man  sich  (iherzeuglc,  nicht  vorbanden  war.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigten 
sich  die,  bei  interstitieller  Absorption  in  hohem  Alter,  od«  bei  Atrophie  aus 
anderen  Ursadien,  gewöbuKcben  Verinderungen.  Die  spongidse  Substani  fond  rieh 
durchweg  bedeutend  airophirt,  und  die  compacte  Substanx  des  Sebentettopfes, 
Halses,  und  der  Diaphyse,  bis  lur  Papierdfinne  geschwunden.  —  [Nicht  in  allen 
AmptttalionsstOmpfen  Anden  sich  diese  Erscheinungen,  sondern,  wie  es  schdnt,  bloss 
in  denen,  welche  nidit  geGbt  worden  sind.  Bisweilen  kdnnen  sie  sogar  hyper* 
Irophiscli  werden.] 

#•  Ca n ton.  ')  Bei  «Mner  ungefähr  76jähr.  Frau,  die  unfrefahr  19  Jahre 
vor  ihrem  Tudi-  auf  das  Hiiflgelenk  einen  schweren  Fall  gethan  halle,  fand  sich 
nach  dem  Tode  im  rechten  Hüftgelenke  der  Schenkelhals  so  verkürzt,  das-  di-r 
Rand  des  Kopfes,  hinter  welchem  sogleich  sich  die  Uefesiigung  der  Kapsel  fand, 
fast  gänzKcfa  in  Berührung  mit  den  beiden  Trochantercn  gebracht  mr.  AJs  Ueber- 
Ueibsd  des  Lig.  teres  war  ehi  dOnner  Strang  wnhanden,  und  auf  denT  Boden  der 
Pfanne  landen  sich  swei  sehr  rolhe,  vasculire  Knochenmassen»  die  ihcUweise  mit 
Knorpel  bedeckt  waicn  (augcnscheinlieh  (?)  eine  Vetknöchenag  dar  FeMMibslant). 
An  dem  Schenkelhälse  betrug  die  noch  lothandene  Unge  an  der  unteren  Flicho 
weniger  als  4",  wibrcnd  sie  an  dem  oberen  Theile  noch  geringer  war.  Auf  dcaa- 

')  r..  I'rocbaska.   Disqnisitio  analomico -  pbysiologica  organismi  corp.  bum. 

ejusque  processus  Vitalis.  Viennae  1812.  4.  c.  tabb.  p.  177;  abgebildet  Tab.  XI. 
*)  DnUtn  Rosp.  Gaaetle  und  London  Nedical  Gaicite.  New  Series«  Vol.  I.  18iS. 

p.  1175. 

'}  Edwin  Canton  in  i.ondon  Medical  Gaxette.  New  Series.  Vol.  VII.  1848. 
p.  n9. 
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selben  befanil  sich  ein  vun  der  Linea  intertrochanter.  anler.  entspringender  knü- 
chemer  SirflifpfciUT,  der  allniälig  dfinner  wurde,  je  weiter  er  herumging,  und  die 
Grenzr  des  Scluiikclk(i|>fc«;  .in  scinrn  oberen,  hintm-n  und  Drillichen  Rändern  be- 
zeichnelo.  Hii'srr  Vui -.[111111)^  war  in  einer  Hohe  inil  ilor  S[)iUe  (U-s  grossen  Tro- 
chitntiTt»,  und  von  deni^-ellteii  nur  J"  entfernt.  "Der  Schcnkelkopf  selbst  war  herab- 
gedräckl  und  ausgebreitet,  so  dass  er  2^"  breit  und  3"  boeb  war,  einen  gewissen 
Giad  TM  CoDfokfit  bane,  und  den  Sdwnhdhalt  iheUficiM  bededt«id  (ibcrUai. 
Der  Gdenkknorpel  fehlte  an  efandneD  SteHeo,  aad  der  poritie  loocbcn  war  likit- 
gelefl.  Der  ganze  Knochen,  ao  wie  daa  enl^rechende  Oa  hraooiinatuni,  war  leidit 
und  apoi^Sa,  jadocfa  dabei  feai.  Die  Pbnne  war  erweitert  und  eniapradi  nach 
Breite  und  Hobe  den  gegebenen  Mnassen.  Der  Knorpel  fehlte  an  den  entsprechenden 
Steilen,  wie  beim  Schenkelkopf«».  [F.s  ist  ziemlich  wahrscheinlich,  dass  in  dem 
vorliegenden  Falle,  ausser  einer  Verkürzung  des  Schenkelhalses,  durch  die  chronisclie 
Entzündung  henurgehradile  Vcdinderungen  gloirhzeilig  mit  vorhanden  waren.] 

9,  Sir  Astley  Cooper.  ')  In  St:  Thouias's  Hosp.  Mus.  helindet  sich  ein 
ÜI>ersclM  nke|  »  mer  alten  l'erson,  bei  welchem  der  Scbenkelkopf  sich  nach  der  Dia- 
physc  hin  sehr  bedeutend  gesenkt  bat.  Die  spongiüse  Substanz  ist  dabei  sehr 
erweicht* 

III.   Eutzüliduiig  der  Sj'uovialhaut  des  Hüi'tgelenkes« 

.Dk  frtUier  Ton  Vielen  bezweifelte  EntBfindimg  derSjno- 
vklhant  des  HttftgeleiikeB  mit  Berösem  Exsudate  (Hjdarifarpse) 
ist  in  neuerer  Zeit  dnreli  einige  Sectionen  als  wirkUch^  wenn 

auch  sehr  selten,  vorkommend  nachgewiesen  worden.  Die 
Jlauptver.schit'denhelt  bildet  bei  den  sonst  in  ahnlicher  Art, 
wie  bei  aiidiren  CJeluiiken  auftretenden  Ansammhm^en  von 
FlUssi^-keit,  sei  es  eine  seröse  oder  eitrige,  die  eigentliiimliche 
Construetion  des  Gelenkes,  welches  durch  das  ein  luftdichtes 
Ventil  darstellende  Labrum  cartilagineum  in  zwei  Theile  ge- 
theilt  wird.  Wie  die  vonParise*)  angestellten  künstlichen 
Injectioncn  von  Flüssigkeit  in  das  Hi\ftg|Blenk  aeigen  wird, 
wenn  dieselben  in  den  den  Schenkelhals  nmgebenden  Theil 
der  Synovialhant  atatfinden,  die  iCapeel  aasgeddmt,  und  die 
Flttssigkdt-'tritt  in  die  Gelenkpfannei  wenn'  nieht  der  Ober- 
schenkel sich  in  leichter  Abduetion  befindet^  in  welchem  Falle 
das  Labrum  cartilagineum  sich  dem  Eintritte  der  Flüssigkeit 
in  die  Pfanne  widersetzt  Dies  geschieht  aber  sogleich,  wenn 
man  den  Gruntl  der  Pfanne  durchbohrt,  oder  den  Schenkel  in 
A<lductiou  bringt.  Der  Oberschenkel  wird  diiicli  die  in  das 
Gelenk  injicirte  Flüssigkeit  flectirt^  abducirt  und  uach^ 

')  i.e.  p.  134;  abgebildet  p.  150;  andere  derartige  Erkrankungen  sind  p.  1S4 

und  139  ahfebildet 
*)  J.  Ptriee  in  AreUree  «M.  de  MMee.  Se  SMe.  t.14.  184*2.  p.l. 
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aussen  rotirt.  —  Weun  die  Anfüllniig  des  Gelrnkes  mit 
Flüssigkeit  einen  bedeutenden  Grad  erreickt;  wird  selbst  eine 
Verdrängung  des  Schenkelkopfes  aus  der  Pfanne  beobachtet^ 
und  zwar  findet  die  Disloeation  mehr  oder  weniger  voUständig 
gewöhnlich  nach  oben  und  hinten  hin  statt  (Beob.l,2y4>5.)• 
I8t  die  Dtflioeation  aber  nur  eine  pardelle,  so  stellt  sich  der 
8chenk(  Ikopf  auf  den  Pfaunenrand,  indem  er  dasLabnun  car- 
tilatriiH  uni  ciinlriickt,  und  «icinerseits  wifMler  durch  den  Pfannen- 
rand  einen  Furclicnartl^cn  Elnilnu  k  t  i  luilt.  Die  Gelenkkapsel, 
und  das  Tii^.  tercs,  werden  in  l''(>l<:;e  der  Ausdehnung  sehr 
bedeutend  verlängert,  und  letzteres,  welche»  bisweilen  abge- 
flacht ist,  wird  auch  in  seine  ursprünglichen  drei  Stränge  zer- 
thellt  gefunden  ( Beob.  4.).  Das  bei  den  Hydarthrosen  de» 
Hüftgelenkes  sich  vorfindende  seröse  Exsudat  hat  ganz  die- 
selben Charaktere,  wie  bei  den  gleichartigen  Erkrankungen 
anderer  Gelenke.  Dasselbe  gilt  von  dem  eitrigeb  Exsudate 
(Beob.  6 — 9.);  welches  in  Folge  von  Pyftmie  oder  acutem 
Rheumatismus  in  dem  Gelenke  vorkommen  kann  (Vergl.  8y- 
novialhant,  Acute  Entzündung,  Beob.  4,  16,  18,  24,  25,  45.); 
jedoch  findet  bei  diesem  eine  Geneigtheit  zur  Peforation  der 
Gelenkkapsel  statt.  An  welcher  Stelle  des  Gelenkes  tliese 
vorzugsweise  vorkonnnt,  wird  in  dem  folgenden  Abschnitte 
näher  erörtert  werden. 

Ii  Vit  lia  I-  ii  t  II  II  n. 

f«  l'arise.  •)  Hydarth r ose.  Bt'i  nntin  IVjälir.  Knaben  UmA  sich  am 
rcclitcii  Uiift^i'lenko  das  .«nlR-utane  Bindegewohe  uiit  elwas  gelblichem  Serum  infillnrt; 
du;  umgebcodcD  Muskeln  waren  alrophiücb  und  olwas  entfärbt.  Die  kapsei  war 
leicht  voo  den  benacbbarten  Ceirehen  zu  Irenoen,  und  uoverschn,  aber  durch  eior 
nonigkeit  tus^ehot.  Der  Schenkelkopf  war  oach  oben  and  kinten  luurt,  lies« 
•ich  aber,  durch  Beugung  nod  Rotation  des  Gelenkes  nach  aussen,  repooiren;  ein» 
catge|engeselale  Bewegung  brachte  die  Luxation  wieder  benor.  Die  in  den  Ge- 
lenke  enthaltene  F16sslgkeil  nmgab  den  Schenkelhals,  und  bnd  sich  bewndcn  nach 
vorne  und  unten  angesammelt,  die  Gelenkpfuuie  war  davon  ausgefüllt.  Die  f10ssig> 
keit  war  gelb,  uod  enthielt  einige  albuininöso  Flucken.  Die  Gelenkpranne  se^e 
keine  Veränderungen,  sie  glirh  der  der  anderen  Seile.  Ihr  Knurpcliibeiiug  war 
normal ;  das  FetIcewebe  im  Grunde  derselben  war  eher  nlrophix  li.  :iK  .infe<;rh\Mdlen. 
Die  hajtsel,  die  au  ihrer  inneren  Oberfläche  elwas  n»(h  uar.  w  ir  Uf  i.lit  r  ninI  du  Iii' r. 
als  die  der  anderen  Seite.  Auch  das  Labrnm  cartila(iiu.  warweni^'<r  Ir-i.  fM  -  inln? 
nach  oben  und  bioten,  da,  wo  der  Scheokeikopr  auflag.  Es  war  dasi  lb>i  niedcr- 
gsdrOckt,  und  der  Finger  fohlte  darunter  den  Knocbenvorsprung  des  i'fauuenrsDdcs. 
Das  Lig.  tens  war  «eriingert  und  abfellachl.    Der  Schenkdkepf  hatte  dieseihe 

')  1*  c.  1»^  SO. 
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CrStM,  wie  d«r  der  mdemi  Seile,  jedoch  leigle  er  auf  leiner  Hölie  ctne  von  lome 
oacb  Unlen  gericbteie  Fnrcbe,  durdi  dcö  Eindruck  des  PSuiBenrandee  hentmiimdbL 
Das  Lig.  lern  interirte  sich  in  der  Mitte  dieier  FukIm.  Bne  andere,  grSeaae 
und  breitere  Depression  befind  sieb  am  TMe  des  Umfongea  dca  Schenkdkopbs, 
und  schien  diifcb  eine  VerdOnonnf  des  Gelenkknorpels  an  dieser  Sldle  entotandsn 
za  Bein.  Bei  sfarkcni  Drucke  auf  den  Gelenkkopf  an  seinem  oberen  Tbeile  fand 
er  sich  oadigiehig,  und  auf  dem  Durcbscbnitle  zeigte  sich  der  Schenkelhals  und 
grosse  TrocbanUT  nonnal,  jcduch  die  spongiü.'ic  Substanz  des  Scbenkelkopfes  von 
duukirr  Färbung,  leicbt  tii  schticidrn,  ilire  Zellen  verjrrösserl.  und  eine  scbwaraliche 
Fiüs-i(jkfil  onlliiilfcnd.  Dii'-e  Vcrntiilcnii)}:  nar  jedoch  nur  vorzugiivcise  auf  dco 
ubvrcii  TIumI,  tlir  iUt  Kurclic  enlspri'c  lirini«'  Sh'llf.  Ix-scliränkt. 

9«  Lesaii^üge.  ')  Hydui  ihru^e.  bei  cuu  in  30Jähr.  Manne  fand  sich 
in  dem  Zelleewclie  am  binteren  Tbeile  des  Gclenlies  eine  Geschwulst  von  d«r  Grösse 
dnes  Eies,  die  mii  der  Gdenkboble  vermitlelst  einer  engen  Oeftnini  communieirle- 
Sie  enthielt  eine  srros-aittcSse  FlOssigkdl,  and  einige  albominose  ConcreüoDea. 
Eine  Shniiche  flissigfceit  find  sich  in  der  GeleakbSUe,  die  dadurch  niasi«  ansfs- 
dehnt  t»r.  Die  ConcKlieiicn  waren  dasdbst  sahlrdcbcr,  und  Uldeten  in  der  Ge> 
ienkpbnnc  eine  nnlSnnliche  Masse,  welche  mit  dem  Gelenkknorpcl  in  Berührung 
war.  Dieser  letztere  war  an  einigen  Stellen  erodirt.  Der  Scbcnkelkepf,  der  olier^ 
halb  des  Pfannennuidos  anlag,  war  iM-iiiahe  von  seinem  Knorpelfiberzage  entblüsst. 
K«?  war  auf'eii'irhtMuli»  Ii  .  dass  sriiie  Zerstörung  durch  eine  Art  von  l  sur  her>orge- 
linulit  «ar.  «Iii'  *f*ll.<i  dir  ulicrllarliliiUen  Schichten  des  kn*x'hens  ergriffen  hatte, 
inilt'Hi  an  dorn  Icizirn-n  sich  kfine  Spur  von  Anschwellung  oder  l'Iceration  zeigte, 
und  sich  auch  iin  Inneren  des  Gelenkes  kein  Eiter  vorfand.  [Der  Zustand  des 
Lig.  teres  ist  nicht  angegeben.  —  Die  nit  Gdenke  eonmunieiffende  G«chwulst 
war  vielleicht  ein  ausgedehnter  Schleimbeulel.  Der  Scbenkelkopf  war  afnbar  durah 
die  Ansammlung  von  FIflssigkeil  partiell  aus  der  Pbnne  loiirl.] 

S»  iolly  *)  fand  bei  dnem  Cadaver  ein  Gdeak,  welches  ungefikr  3  Uaaan 
dacf  SjrnuviaihnliGhen  lldssigkdt  enihidt.  *) 

4»  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  II.  No.  54.)  *)  Bedeutende  Ver- 
längerung der  Kapsel  und  des  Lig.  teres.  Der  Gelenkkopf  ist  siemlich  ge> 
scbwundcn,  jedoch  noch  mit  einem  dünnen,  glatten  Knorpclübenuge  vorsrhen.  Die 
Vi-rlangenmg  der  Kapsel  hat  dem  Kopfe  eine  beträchtliche  Kiufernung  aus  der  Pfanne 
ei  laultt,  ui  lclif  zu  <  in«  r  kleinen,  dreieckigen  Hohle  coutroliirt  ist.  Das  Lig.  teres 
ist  seiner  ganzen  Lange  nach  in  3  Strange  gctheiiu 

(Ibidem  Ser.  III.  No.  24.)  Bedeutende  Vertingcrung  der  Ge- 
lenkkapsel mit  Zerstörung  des  Lig.  teres.  Die  Kapsd  ist  ganz,  und  hat 
4  —  5"  Länge.  Die  Gdcakpfanne  ist  fast  ver§diwttndett,  sehr  verkleinert,  und  von 
einen  fibiüsen  Gewebe  ausgeftUh.  Das  Lig.  teres  fehlt,  .und  efai  Theil  des  dldo- 
cinen  Schenkdkopfes  ist  absorbiit.   Die  Kapsd  adgt  um  den  Schenkdhals  hemm 

Le  sau  vage  in  Arcfaives  gener.  de  Medec.  2e  Serie.  T.  i\.  iÜ'iö.  p.  270. 
Observ.  7. 

•)  Jolly.  Dissen,  sur  Ics  Hjdrupisics  synoriaics.  1829.  p.  11. 

*)  Ein«'  Hvdarthrose  des  Hüftgelenkes  ist  auch  mehrmals  von  J.  Clutiuet  (Dict. 

de  Med.  T.  V.  p.  10  [stand  mir  nicht  zu  Gebote]  bei  Trippern  beobachtet 

worden. 

*)"  Dieser  und  der  nächstfolgende  Fall  werden  von  Stanley  in  Medico-chinirg. 
Transact.  Vol.  XXIV.  1841.  p.  123  beschrieben  und  PI.  iV.  Fig.  1  u.  2.  ab- 
gebildet. 

26» 


388 


Hüftgelenk.  Entzündung  der  SynoviaUiaat. 


eiiu'  UimIii-  uiit  zarten  Zult«!n.  [In  den  beiden  Toiiiegeoden  Fallen  ist  lUe  Bislo' 
cutiun  üiui  Schenkelkupfes  wahnchcinfid  allmiKg  dnith  eioe  AntMinknig  von 
Flfissigkeit  im  Inneren  der  GdenkhShle  berrorBebraclit  worden.]  *) 

Sir  BenJ.  Brodle.*)  Bei  einen  9Jilir.  Mädchen,  welches  eine  Woche 
nach  esnem  leichten  Falle  anf  die  Hafte  starb,  fand  sich,  dass  das  H&ft^enk  dieser 
Seile  onfefiibr  4  ünse  diiokelgefib^bten  Eiters  enthirlt.  Die  Synofialbant,  uo  sie 
sich  aber  den  Schenkelhals  hinwegschllst,  war  in  der  Grösse  eines  Schiliiass  dorrh 
UIceration  zerstört. 

H,  Zurrarini.  ^)  Knlziindniip  der  S y n o via  1  Ii a ii l  des  Höft-  und- 
Slerno-rJaTicul  arge  lenk  es.  Bei  einem  tOjrilir.  Knalu-n,  di-r  nach  ungefalir 
6 tägigein  Kranksein  starb,  fand  sieb  ansser  anderen,  durcli  Pvärnie  ht  nur^ebrarble'o 
Vcmadcrungen,  das  die  üelenkkap»«!  des  linken  Hnltgeienkca  uingeUnide  Biudc- 
gew^  von  gcll>cn  Faserstoffexsadateo  erfOUt  An  den  Gdedtbindem  war  rülh- 
Udwr- Eiter  in  Eibsengrosecn,  meist  insammengeOossenen  Heiden  vorhanden.  An 
der  Inneren  Flidie,  und  an  der  hinleren  des  Schenkelhalses,  riss  die  fUfcel  bei 
der  geriagslen  Zermng  dn.  Die  Synovialhaul  war  mit  lose  anklebendem  Fhscnlolie 
hier  und  da  beded^t;  ^  Fmaaen  klnrnpif  verdickt,  eine  halbe  Drachme  röihlidwn, 
dicken  Eiters  im  Synorialranme  des  ScheDkdbalses.  Der  Kopf  war  in  der  Hanne, 
der  Knorpel  normal,  nur  die  Knorpelgrenze  stellenweise  durch  Eiler  TOin  Knocben 
gelost;  rhenso  da^s  Pfrinsteiiin  des  Srbenkelbalses.  Das  <«pongidsc  (lewebe  de» 
Kopfes,  Halses  und  tdureii  Drillbeils  des  Knoebens  «ar  blutreieb.  —  Im  Slernn- 
Clavieulargelenke  der  linken  Seite  war  rölblicber  Kiter,  das  Siernalende  des 
Imken  Scblüsselbcincs  war  ungefähr  |"  lang  vom  l'criosteum  enlblüs»t,  und  niil 
Eiter  nmi^. 

•»  M*Dow«l.  *)  Bei  einem  13jihr.  Knaben,-  der  8T^  nach  eineni  Mir 
anf  das  linhe  HOIIgeienk  starb,  iuid  sich  in  den  GInlien  an  vielen  kleinen  Stellen 
Eiter,  die  Mnskdbsen  waren  tief  roth;  das  Perioatenm  des  ganaen  Dnnnbcioca 

war  durch  eine  Quantität  dunkelbraunen  Eiters  loegelfiet,  der  durch  die  bcis. 

ischiad.  major  hiodurcbging,  und  das  Periusleum  von  der  ganzen  concaven  Hlche 
des  Knocbene,  der  von  bellrollier  F.irbc  war,  abgelöst  balle;  die  Flüssigkeit  war 
durch  eine  kit  iiie  nln  rirle  Oi  dnung  in  der  Gelenkkapsel  aus  der  Gdcukhöhle  g»»- 
komnien;  kleine  Portionen  geronnenen  Faserstoffe»  fanden  sieb  auf  dem  Schenkrl- 
kopfe,  und  die  Synovialhaul,  welche  die  Fctlinassen  auf  dem  Bodcu  der  Pfanne 

')  Ein  FaU  von  Verliugening  des  Kapselbandes  und  des  Lig.  teres  mit  nach- 
folgender Lttxatioa  des  Schcnkelkopfes,  in  Fulge  einer  Paralyse  der  unteren 
Extremität  wird  von  Stanley  (I.  c.  p  T.'S)  angefübrt.  Er  fand  nSmIirb 
bei  einem  hemiplegischen  48Jalir.  Manne  die  kapsei  uod  das  Lig.  lere;»  ganz« 
jedoch  in  dem  Grade  verlängert,  dass  der  Schenlielkopf  Ober  die  Grenzen  der 
Pfanne  hinausgeben  konnte.  Er  vergleichl  dies  mit  der  hei  <ler  Paralyse  des 
M.  delloideu»  beubacbleten  Verlängerung  des  Arme».  Sehr  wabrsrbemlieb  ging 
aber  auch  in  diesen  Fällen  eine  beträchtliche  Ansammlung  von  Flfissigkeit  dej 
Verlingerung  und  DIslocation  voiber.   reiner  kannte  Stanley  (1.  e.  p.  142) 

einen  sebr  nmsknlösen  ISjabr.  jungen  Mann,  welcher  Stehend  nach  ^TillkOhr 
beide  Oberschenkel  nach  hinten  durch  .Mnskelakiion  luxiren  und  wieder  repo- 
niren  konnte.  [Es  rousste  in  diesem  Falle  also  eine  sehr  bedeulende  Er- 
schlalTung  und  Verlängerung  der  Bänder  sugefen  sein.) 

»)  Sir  Kenj.  C.  Brodle,  DiMa^^.«.  of  ibe  Joinls  (s.  S.  27)  1  edit.  0^65. 
Zuccanni  m  Dculsche  Kluuk.  18d2.  No.  7.  8.711. 

•)  Ephr.  M'Dowel  in  Dublin  Joum.  of  medic.  and  chemic.  sc.  Vol.  III.  1833. 
p.  392. 
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bcdediS,  «ur  cotsOadcl,  und  mil  Fatcfstolf  Ivedecki.  Eine  Zcntoning  des  Knorpel- 
übennges  wwr  nicht  Knhtnden.  —  Im  reebten  Ellenbogengelenke  Eand  sidi 
eine  nissige  Quanlitit  einer  Rfissis^fH,  die  der  in  HfiftgelenlLe  und  unter  den 

Perivsteiint  des  Damihcines  entbaltcnen  abnlich  war.  —  Ausserdem  ein  pleurilischcs 
Exsudat,  r.ihlnichc  Jileinc  Lungenabscessc ,  intensive  Bronchitis  u.  s. 

9*  M  Dnwel.  ')  Bei  einfni  ItJjälir.  Kfiab»'n,  der  Tiher  den  Grund  tu  snner 
Kikrankiuig  nicbls  angeben  könnt«*,  und  sehr  bald  starb,  fand  man  ausser  Hepa- 
tisatiod  eines  I>,uiigentheiles  und  (Cahlreit  hen  Lungeiiyhsressi-n:  In  der  linken  V. 
cruraii.s  ein  Kasfrs(.tn|t:eriiiMst;l  und  eine  klcino  (.Kiautital  Kilir.  Im  rechten  Hiifl- 
gcleuk  war  die  Syuüviaihaut  entzündet,  eine  Quantität  bräunlicb-rotben  Kiters  dariji, 
welcher  durdi  eine  Oeffnung  in  der  Kspsel  sich  nach  aussen  entleert,  die  Muskeln 
fon  einander  getrennt,  und  du  feriosteum  in  olteren  Drittlieile  des  OlierKhenkels 
losgelöst  hatte.  —  Die  Sjnofuühaot  des  Ftosgslenkes  «sr  ebenfldls  entcOndel  (Vergl.  . 
Fnssgelenk,  Enttfindong  der  Synovialhant,  Beoh.  2.). 

rV.   Entzündung  des  Hüfitgelenkes. 

Während  die  Entzündung  de»  Hüftgelenkes  zu  den  ain 
iiäiiHgstt'ii  vorkommenden  Gelenkentzündungen  gehört,  sind 
ihre  Pathogcuic  und  die  ihr  angchörigen  pathologisch -anato- 
mischen Veränderungen  bis  jetzt,  wenigstens  in  der  Auteln- 
andcrfolge  der  einzelnen  Erscheinungen,  nicht  in  genügender 
Weise  gewürdigt  worden;  vielmehr  hat  man  gich  von  vielen 
8eiten  damit  begnügt,  der  Theorie  entnommene  Krankbeito- 
bilder  anfziutellen;  die  den  durch  die  pathologische  Anatomie 
nachgewiesenen  Thateachen  «dir  oft  nicht  entsprechen.  —  Um 
nicht  in  andere  GFebiete  ttbersugreifen;  deren  Annäherung  über- 
all in  diesem  Bache  vermieden  ist,  wird  in  der  nachfolgenden 
Beschreibung  der  entzündlichen  Erkrankimg  des  Gelenkes  auf 
cinzi  lnc  klinisch  sehr  wichtige  Erscheinungen,  z.  B.  die  Ver- 
lüug(?ruHg  und  Verkürzung  des  Sehenkels  (die  bekanntlich 
Hcheinbare  und  reelle  sein  können)  kein  besonderes  Gewicht 
gelegt  ,  sondern  einfach  der  pathologisch -anatomische  Befund 
wiedergegeben  werden,  aus  dem  sieh  dann  sehr  leicht  die 
wichtigsten  reellen  VerüLndenmgen  im  Aussehen  des  erkrankten 
Gelenkes  und  seiner  Umgebung  ableiten  und  erklären  lassen.  — 
So  weit  tmsere  jetzigen  Erfahnmgen  reichen,  treten  die  An- 
ftnge  der  Entsfindnng  des  Gelei^ee  nicht  immer  constant  in 
derselben  Weise  auf.    Während  in  den  meisten  Fällen  die 

*)  I.  c.  p.  386. 

*)  R.  Adams  I.  c.  —  W.  Cuulsun,  On  Diseases  of  thc  llip-joint.  2<dil. 
London  1841.  8.  w.  -i  PI.  —  J.  G.  Mais  on  neu  ve,  De  la  Cuxalgic.  Pari« 
18i4.  i.  .[staad  mir  nicht  lü  tjebutr). 


Uilftgeleiik.  Entzunämg* 


fast  immer  beobachtete  EntzOndung  der  Synovialliaut  Hand 
In  Hand  geht  mit  einem  in  der  spongiösen  Substanz  der  daa 

Gelenk  bildenden  Knochen  entspringenden  entzündlichen  Pro- 
zesse, giebt  es  deren  auch,  wo  die  Verändennigen  der  letz- 
ten Art  verraisst  werden.    Am  conatantesten  wird  das  Lig. 
tercs  verändert  gefunden.   Man  beobachtet  nändieh  gleie))  An- 
fangs eine  starke  Injection  des  synoviah?n  Ueberzugcs  iles.^el- 
ben,  später  findet  man  es  an  irgend  einer  »Stelle  verdünnt 
(Beob.  1.);  der  Zerstörung  nahe^  noch  später  ist  die  Trennung 
vollständig,  und  man  sieht  es  in  Fetzen,  gewöhnlich  noch  an 
dem  Gelenkkopfe  befeatigty  das  Gelenk  einnehmen,  bis  et,  bei 
annehmender  Zerstörung  seiner  Insertionspnnkte,  spurlos  Ter> 
sch'windet  Während  die  Entzündung  sich  der  Synovialhaut  des 
Gelenkes  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  bemächtigt,  und  an  der- 
selben alle  die  den  Synovialhäuten  zukommenden  Verände- 
rungen hervorbringen  kann,  wobei  das  Gelenk  einen  denselben 
entsprechenden  Inhalt  zeigt,   wird  gleichzeitig  auch  die  im 
Grunde  der  Pfanne  befindliche  Fettniasse  und  deren  lV\ndc- 
gcwebe  in  bedeutendem  Grude  entziindet  und  hypertn»plusc-h 
gefunden.    Alle  diese  \'crän<h  rungcn  können  im  Anfange  der 
£ntzUndung  noch  allein  tiir  sich  vorkommen;  häufig  jedoch, 
und  in  dnem  späteren  Stadium  fast  immer,  sind  sie  mit  Ver- 
änderungen  der  knöchernen  Bostandthcile  des  Gelenkes  com- 
binirt   Man  beobachtet  nämlich  in  der  ^ngiösen  Substanz 
der  Knochen;  namentlich  der  des  Schenkelkopfes  und  Halsesy 
^e  Ezsudatbildung;  welche  Terschiedene  Metamorphosen  ein- 
gehen kann,  nämUch  in  seltenen  Fällen  in  Verkn5cherung 
(wobei  der  Schenkelhals,  wenn  er  in  dieser  Weise  er^fi^ifi^ 
ist,  eine  Formveränderung,  nämlieli  Verkürzung  mit  Verbrei- 
terung, erleiden  kann,  lieob.  1.),  in  der  grösseren  Mehrzahl  dvv 
Fälle  aber  in  Eiter,  der  wieder  seinerseit.s  den  bekaiuil»  ii  \'er;iu- 
denmgen  unterworfen  ist.     Die  so  häufig  beobachtete  Eni- 
dickung  des  Eiters  zu  käsigen  (bisher  als  Knochentuberkel 
betrachteten)  Masseui  welche  entweder  die  spongiösc  Substanz 
in  grösserer  Ausdehnung  durchsetzen,  oder  nach  Veroichtung 
fwnzelner  Zellenräume  sich  an  einer  Stelle  in  grosserer  Menge 
ansammeln,  kommt  im  Htt%elenke  seltener  vor.  Wenn  sie 
aber  Torhanden  ist,  wird  sie  gewöhnlich  mehr  in  der  Mitte 
des  Schenkelkopfes  und  Halses,  als  in  deren  Peripherie  beob- 
achtet, jedoch  findet  sie  sich  auch  hier,  wie  in  den  Pfennen* 
rändern  vor  (Beob.  29.).    Dabei  ereignet  es  sich  auch,  dass 
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t'iii  Theil  der  »pon^üsei)  8u))staiiz  nekrotisch  wird,  und  als 
{Sequester  In  einor  Höhle  des  KrKxlicn»  li^  (Beob.  XI,),  — 
Der  Gelenkknorpel  kann  während  dieses  Vorganges  nodi  voU» 
stftudig  wohl  erhalten  sein,  und  erst  in  spilerer  Zeit  eine  ihdl- 
wdse  Zerstörung  erleiden.  In  Fällen  der  eben  geschilderten 
Art,  bei  denen  das  obere  Ende  des  Oberschenkels  entsOndlich 
erkrankt  ist,  kommt  es  bei  jungen  Individuen  auch  vor,  dass 
die  noch  nicht  fest  ▼erwachsenen  Epiphysen  des  Schenkel- 
kopfcs  und  des  j^ossen  Trochantcrs  von  der  Diaphyse  völlig 
ahgctrunnt  werden,  oder  so  gelöst  sind,  dass  sie  nur  noch 
einen  j^jeriii^eii  Zusannncnhanf^,  z.  B.  durch  Fetzen  der  Sy- 
novvalliaut  oder  des  Periosteuins  haben  (Beob.  5,  G,  27,  30.), 
während  das  (  lelenk  selhi*t  fast  unverändert  sein  kann,  indem 
die  eutaiindliche  AH'ektiun  des  Knochens,  der  häuBg  iu  groBsem 
Umfange  seines  Periosteunis  beraubt  ist,  auf  eine  äussere  Ver- 
anlaiwmng)  wie  grangranöseu  Decubitus  Uber  dem  grossen  Tro- 
chanter,  entstanden  sein  kann.  Auch  kann  hierbei  dadurch, 
dass  bei  abgetrennter  Epiphyse  des  Schenkelkopfes,  der  Hals, 
und  mit  ihm  £e  ganae  Extremität,  nach  oben  gezogen  wird, 
dne  bedeutende  VerkUrsung  des  Qliedes  eintreten  (Beob.  5^ 
Anmerkung.).  Durch  das  Fortschreiten  der  Entzttndung  in 
den  knöchernen  Gelenk thcilen,  und  das  Auftreten  von  ulce- 
rativer  Exfoliation,  entstehen  nun  in  demselben  SubstanzAcr- 
histo,  so  d.iss  man  einerseits  das  ohere  Ende  des  Uherschen- 
kels,  anderseits  die  Pfanne,  in  höherem  oder  geringerem  Grade 
zerstiirt  findet.  Ein  hestimmtcs  gegenseitiges  Verhalten  des 
Sehenkelkopfes  und  der  Pf:ume,  hinsichtlich  dieser  ulccrativeu 
Zerstörung,  ist  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  indem  man 
sowohl  eine  zicndich  beträchtliche  Zersti'irung  des  einen  oder 
anderen  Theiles  beobachtet,  während  der  gegenüberliegende 
fast  uuTersehrt  ist,  s.  B.  fast  gänzliche  Zerstörung  der  Pfanne, 
und  fast  dos  ganzen  Sitzbeines  bb  auf  ein  kldnes  Stück,  während 
Schenkdhals  und  Kopf  nur  oberflächlich  ulcerirt  sind  (Beob.  7.), 
als  auch  beide  in  gleichem  Hasse  erkrankt  sein  können.  Was 
die  relative  Häufigkeit  der  Erkrankung  beider  betrifft,  so 
scheint  es,  als  oh  der  Sehenkelkopf  im  Allgemeinen  eher,  und 
häufiger  als  die  Pfanne,  von  der  Entzündung  und  deren  Fol- 
gen hctroHen  wird.  —  Hinsichtlich  der  ührigen  Ik'standtheilc 
des  Gelenkes,  so  findet  das  Verschwinden  der  Knorpelüber- 
züge in  der  bekannten  Weise  statt,  theils  abhängig  von  einer 
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g^eiihzeitigen  Zerstörung  des  Knochens,  th&h  ohne  ^ne  Rolc  fic. 
in  weichem  Falle  der  Knochen  hän6g  noch  ein  ziemlich  gUt- 
tes,  und  ebenes  Aussehen  hat  Bisweilen  sieht  man  auch 
grossere  od«r  klemere  Knochenstttcke  an  4er  Oberfläche  der 
Gklenkenden,  welche  ohne  EnorpelflbenEiig  sind,  und  ringt 
nmhor  von  €hrnben  umgehen  sind,  dnich  welche  sie  nnterou- 
nirt  werden,  so  dass  sie  mebtens  lose  sind,  ond  leicht  als  ne- 
krotische Stucke  au8gcst08sen  werden  kdnnen  (Beob.  15.),  wie 
ja  auch  selbst  die  Ausstossung  beinahe  des  ganzen  Schenkel- 
kopfes auf  einmal  beobachtet  worden  ist.  Das  obere  Ende 
des  Oberscl»  enk  clbeines  erleidet  bisweilen  so  bedeutende  Zer- 
störungen, dasa  nicht  nur  der  ganze  »Schenkclkupf,  sondern 
auch  ein  grosser  Theil  des  Schenkelhalses,  und  dieser  selbst 
ganz  zerstört  gefunden  wird,  und  demnach,  wenn  keine  ander- 
weitige Dislocation  eingetreten  ist,  der  grosse  Trochanter  nahe 
am  P&nnenrande  steht  Grewöhnlich  aber  bleibt  der  untere 
Umfang  des  Schenkelkopfes,  so  wie  der  Knorpelabensng  des- 
selben am  längsten  erhalten,  indem  die  nlceratiTe  Zerstörung 
meistens  Ton  oben  her  beginnt,  yieUeieht  in  vielen  Fällen  von 
der  Insertionsstelte  des  lag,  teres  ausgehend,  welches  ja  in 
der  Regel  frühzeitig  zerstört  gefiinden  wird.  Der  bedeutend 
verkleinerte  Schenkclkopf  steht  <lann  zu  der  Planne  in  einem 
Missverhältnisse,  und  beide  passen  nicht  mehr  zu  einander.  — 
Die  Veränderungen  der  Pfanne  betreffend,  so  wird  sie  ent- 
weder, wenn  die  Ulceration  sie  Ii  ii])er  einen  grossen  Theil  der- 
selben erstreckt,  dadurch  beträchtlich  weiter,  als  im  Normal- 
zustande, oder  man  findet,  bei  mehr  in  die  Tiefe  gehender 
Zerstörong,  häufig  den  Boden  der  Pfanne  perforirt,  so  dass 
^eine  entweder  frei  mit  der  Höhle  des  kleinen  Beckens  com> 
munidrende,  oder  durch  eine  Exsudatschicht  oder  ein  mem- 
branöses  Gebilde  verschlossene  Oeffiiuug,  die  von  verschie- 
dener GrOsse  und  (Gestalt  sein  kann,  in  derselben  vorhanden 
bt  (Beob.  8,  13,  32,  45,  46,  47.).  Bei  jungen  Individuen,  bei 
draen  noch  keine  vollständige  knöcherne  \\T\vachsung  der 
einzelnen  die  Pfanne  bildenden  Knochenstiieke  stattgefunden 
hat,  kommt  es  vor,  dass  dieselben  sieh  wieder  trennen,  und 
auf  diese  Art  eine  Ceti  nun«;  in  der  Pfanne  ent.«teht,  welche 
durch  Ulceration  ihrer  Jiänder  an  Grösse  n(»ch  zunehmen  kann. 
Selbst  l)ei  Erwachsenen  tindet  man  nicht  selten  die  Pertbration 
in  der  ehemaligen  Trennungslinie  der  einzeben  Knocbenstttcko 
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(Beob.  12,  30.).  Bisveilen  ist  die  im  Grunde  der  Pfanne  ge- 
bildete Oefinung  Ton.  der  Gkdsse,  dass  der  Ueberrest  des 
SchenkelkopfeB,  oder  selbst  der  SelienkeUials  in  sie  iiin^i»- , 
treten  kasm^  wodurch  das  Bein,  iiamenilich  Im  wdt  ▼•ige- 
schrittener  Zerstörung  der  beiden  ersten,  raie  nieht  unbeftrltcht- 
licbe  Vericttrzimg  «rleidet  (Beob.  13^  45,  4G.).  Die  t*erjbration 
der  Pfanne  kann  aber  auch  durch  andere  Stellen,  als  ihren 
Boden,  z.B.  durch  den  Kand  sich  erstrecken  (Beob. 25.),  oder 
es  kommen  aucli  wohl  mehrere  Oeffnungen  in  derselben  gleich- 
zeitig vor  (Beul).  14.).  Ausser  Uber  die  Pfanne  und  den  Schen- 
kelkopf und  Hals  findet  man  die  Entzi\ndung  in  manchen  Fällen 
weiter  über  einen  grossen  Theil  der  Beckenknochen  und  des 
oberen  Endes  des  Oberschenkelbeines  der  ergrifFenen  Seite 
verbreitet,  und  von  diesem  einzelne  Theile,  oft  in  nicht  unbe- 
trächÜicher  Ausdehnung,  theils  ulcerirt,  theils  nekrotisch  in 
grösseren  Massen  abgelM,  z.  B.  das  Tuber  ischii  und  den 
grossen  Troohanter  (Beob.  7^  11.);  sdir  gewöhnlich  ist  in  der 
Umgebung  der  entsIlndiBten  oder  ulcerirten  Knochenflächen, 
wenn  nicht  der  Knochen  in  seiner  ganaen  Dicke,  doch  wenig- 
stens das  Periostenm  entzttndlich  erkrankt,  und  es  findet  sich 
in  Folge  davon  eine  reichliche  Osteophy tenbiidung,  wie 
sie  80  allgemein  in  der  Umgebung  von  «Substanz Verlusten  im 
Knochen  beobachtet  wird,  vor,  welche,  selbst  wenn  derHeiluugs- 
prozcss  schon  vollständig  eingetreten  ist,  häufig  noch  auge- 
troffen wird  (Beob.  11,  12,  39,  45,  47,  57.).  —  Bei  so  bedeu- 
tenden Zerstörungen  besteht  der  Inhalt  des  Gelenkes  stets  aus 
Eater  oder  Jauche,  welche  Flüssigkeiten  entweder  im  G^enke 
angesammelt  sind,  öder  nach  iigend  dner  Seite  hin  aus  dem- 
selben enüeert  werden.  Die  Menge  der  in  dem  Gelenke  ent- 
haltenen Flttsngkttt  kann  schon  eine  ziemlich  beträchtliche, 
und  die  Gelenkkapsel  in  einem  bedeutenden  Grade  ausgedehnt 
sein,  ohne  dass  der  Sehenkelkopf  gans  aus  der  Pfanne  ver- 
drängt gefunden  wird;  auch  kann  in  einem  solchen  Falle  bis- 
weilen eine  Eindickung  des  in  dem  Gelenke  betindlichen  Eiters 
statltinden  (Beob.  10.).  —  Die  Gelenkkapsel,  welche  im  All- 
gemeinen, in  Folge  des  langwierigen  Entzündungsprozesses, 
verdickt  geAmden  wird,  und  innerhalb  ihrer  Wände  Ablage- 
rungen von  eingedicktem  Eiter  enthalten  kann  (Beob.  36.),  wird 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  einer  Stelle,  oder  mehreren  zu- 
gleich, perforirt,  der  Inhalt  des  Gelenkes  wird  zwischen  die 
das  letztere  umgebenden  W^chtheile  ergossen,  und  auf  diese 
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Weise  bilden  sich  die  c  (>ii8eeuti veii  Abscesse  welciie 
btikaniitlich  mitunter  selir  lange  Zeit  ganz  unverändert  bleiben. 
Dieselben  werden  fast  auf  allen  Seiten  des  Gelenkes  Torgt- 
funden,  jedoch  ist  die  Entstekungiart  der  einselnen,  an  einer 
bestimmten  Stelle  vorkommeoden  Absoesse  nicht  immer  die- 
selbe, sondern  dne  mehrfache.  Wenn  die  Gleleokki^sel  in 
ihrem  vorderen,  unteren  Theile  perforirt  wird,  bildet  sieh 
der  Absoess  am  oberen  nnd  vorderen  Theile  des  Oberschen- 
kels (Beob.  6.);  geschieht  die  Ulceration  und  Perforation  der 
Kapsel  aber  auf  ihrer  hinteren  Fläche,  so  findet  sich  der 
Eiter  vor  den  Gesässnuiskeln,  längs  deren  er  in  seltenen  Fällen 
sich  in  das  Beeken  erstrecken  (während  unter  anderen  Um- 
ständen der  Eiter  aueli  in  der  entgegengesetzten  Uiehtung  ver- 
läuft) oder  sieh  weiter  nach  unten  verbreiten,  und  am  hinteren 
Theile  des  Oberschenkels,  etwas  unter  der  Hinterbacke,  zum 
Vorschein  kommen  kann.  Die  am  häufigsten  beobachtete  Elnt- 
leenmg  des  £tters  findet  auf  verschiedene  Art  nach  der  Foesa 
iliaca  hin  statt,  während  von  da  aus  wieder  nach  anderen 
Richtungen  hin  Eiterergttsse  vorkommen.  Ein  die  Bildung 
dieser  Iliacal -Abscesse  sehr  begünstigender  Umstand  ist 
der,  dass  selbst  im  normalen  Zustande  gar  ideht  selten  swischoi 
der  unter  dem  M.  ilio- psoas,  nach  aussen  vom  Tuberculom 
ilio-peetinaeum  gelegenen  Bursa  mucosu  iliaea  und  der 
Hüftgelenkkapsel  eine  bisweilen  ziemlich  grosse  Comunniii  afion«- 
öftnung  sich  findet'),  so  dass,  w^enn  in  dem  einen  vun  beiden 
Theüen  ein  tiilssiger  Inhalt  vorhanden  ist,  dieser  sogleich  ohne 
Schwierigkeit  in  den  anderen  übergehen  kann.  Wenn  der 
lliacalabseess  auf  diese  Weise  entsteht  (Beob.  I  S,  19.),  steigt 
die  Flüssigkeit,  sobald  nach  unten  hin  keine  Pertbration  ein- 
tritt,  hinter  der  Fascia  iKaca  in  die  Höhö,  in  das  Becken  hin- 
ein, und  bildet  eine  Geschwulst,  die,  bei  grosserer  oder  ge- 
ringerer Zerstörung  der  Muskeln,  einerseits  in  die  Fossa  iliaca, 
anderseits  bis  zur  Wirbelsäule  hinauf  sich  erstrecken  kann, 
ohne  dass  die  letztere  gewöhnlich  nnt  ergrift'en  ist.  Werm  aber, 
bei  vorhandenem  lliacalabseessc,  die  letztere  ebenfalls  ev\\rankl. 
z.  B.  in  beträchtlichem  Umfange  blosgelegt  und  ulcerirt  ir<'- 
fuudcn  wird,  imd  das  Hüftgelenk  mit  dem  obeiigcuauutcn 

')  M'DoH  cl  in  Diililin  Jntirn.  •>[  nm\u-.  :in<i  t  liniiic.  scioiico.  Vol.  IV.  p.  8M|<|> 
—  ßonnct,  Malad,  des  Articulal.  (s.  S.  21)  T.  II.  p.  374. 

*)  Fricke  (in  v.  Graefe  u.  v.  WaJtber't  Jouruul  d.  Chirurg,  u.  Augruluilk.  Bd.  }l. 
1S34.  faiMl  dicM  Communicalion  noter  10  Leichen  elm  ein  mal. 
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Schleimbeutel  communicirt  ^  ist  es  oft  anmöglich,  ohne  Ana- 
mnese mit  Bestimmtlieit  luizu^eben,  wo  der  eigeutliehe  Ilecrd 
des  Abseesscs  zu  suehen  ist^  ob  sein  Inlialt  aus  dem  uleerirten 
Hüftgelenke  heiTührt,  und  zur  Wirbelsäule  emporgestiegen  ist, 
oder  ob  die  Wirbelsäule  primär  erkrankt  war,  und  der  von 
üir  ausgehende  Abacesfl  sich  auf  dem  genannten  Wege  in  das 
Hüftgelenk  ergossen,  dieses  entzündlich  afficirt  und  ulrerirt 
hat  (Vergl.  W^irbelgelenke,  Untere  Hals-;  Bücken-  und  Len- 
denwirbel, Entsttndnng),    Diese  SiacalaboceMe,  weiehe  bis- 
weilen einersdts  boch  famanf,  bis  nahe  an  das  Zwerchfell,  rei- 
cheii  (Beob.25,  38.),  nnd  von  der  Fossa  iUaca  ans,  über  die 
Crist»  ilü  hinweg,  auf  die  änssere  FlSche  des  Darmbeines  ge- 
langen können  (Beob.  23.),  erstrecken  sich  anderseits  auch  nach 
nnten  häufig  über  die  Insertion  des  M.  ilio- psoas  am  kleinen 
Truthanter  fort,  und  verbreiten  sieh  naeh  verschiedenen  Rich- 
tungen am  Oberschenkel  weiter,  gleich  den  von  der  Wirbel- 
säule kommenden  Abscessen.   Bei  diesen  wie  bei  jenen  findet 
man  unter  Umständen   eine  Zerrung  des  N.  cruralis,  eine 
Dislocation  der  Iliacalgcrässc,  eine  Adhärenz  derselben  und 
anderer  Tbeile  mit  der  Abscesswand,  wodurch  sehr  wichtige 
Veränderungen  herbeigeführt  werden  können.    So  stand  in 
einem  sdir  merkwttrdigoi  falle  (Beob.  24),  der  Liaoalabscen 
mit  einem  Theile  des  Dünndarmes,  der  mit  der  Absoess- 
wand ensammenhing,  durch  eine  ulcerirte  Oeflming  in  Com- 
munication,  und  Terauschte  sich  der  Inhalt  beider;  diau  kam 
dann  noch  eine  Commnnication  mit  der  Art..iliaca  externa, 
welche  für  den  Kranken  schnell  tödtlich  wurde.    In  si-ltcnen 
Fällen  crgiesst  sich  der  Eiter  auch  in  das  kleine  Becken, 
wenn  eine  Ulceratien  der  Fascia  illaca  stattfindet,  und  kann 
durch  seine  Anliiiutiuig  Blase  und  Mastdarm  comprimiren.  — 
Kinc  sehr  viel  seltenere  Entstehungsart  eines  vom  Hüftgelenke 
ausgehenden  Hiacalabscesses  ist  die,  dass  im  vorderen  Theile 
der  Pfanne  8ne  vertikale  Perforation  des  Ffannenrandes,  neben 
dem  Tuberculum  ilio  -  pectinaeum  stattfindet,  so  dass  der  in 
dem'^lenke  enthaltene  Eiter  Ifings  des  M.  ilio-psoas  hinauf- 
steigen kami.  In.dnem  derartigen  Falle  (Beob.  25.)  fand  sich 
gleichzeitig  ein  noch  viel  seltener  Umstand,  nämlich  eine  Com- 
muideation  des  Abscesses  mit  der  V.  cava  inferior,  dicht 
an  der  Vereinigungsstclle  der  Vv.  iliacae  conniuuK's.  —  Die 
sclion  angefidjrten  lllaralabscesse,  welche  liin'n  Urs]Hauig  in 
einer  Ulccratiou  der  XYirbclsäul^  haben,  bringen  durch  Eut- 
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leening  in  das  HttAgelenk,  entireder  auf  dem  gewtimlichen 
WegC;  lüiig3  des  Verlaufes  des  M.  ilio-psoas,  oder  in  selte- 
neren Fällen  nach  Erguss  de»  Abscesses  in  die  Höhle  des 
kleinen  Beckens  und  Perforation  des  Bodens  der  Pfanne  von 
innen  her  (Beob.  22.),  in  dorn  (  rclenke  dieselhcn  VerUndenmp:en 
hervor,  als  wenn  es  priniUr  erkrankt  gewesiii  wäre.  Ausser 
diesen  von  der  W  irbelsäule  hen  ülirendeu  Abscesseu  kommen 
aber  auch  noch  Iliacalabscesse  Yor^  welche  im  Fuerperiam 
entstanden,  denselben  Verlauf  wio  jene  machen,  und  zu  den- 
selben Veränderungen  im  Gelenke  Veranlassung  geben  (Beob.2^ 
26.);  wobei  gleichstttig  noch  Entleenuigen  des  Eiter»  auf  einem 
anderen  Wege,  a.  B.  in  den  Uterns  (Beob.  23.)  beobachtet 
werden. 

.  Die  in  Folge  einer  Perforation  des  Bodens  der  Pfiuine 

im  kleinen  Becken  entstehenden  Absoesso  können,  wie  die- 
jenigen, wcK'lic  auf  eine  andere  Art  sich  dasi-lbst  ^cluldct 
haben,  eine  solche  Grösse  erreichen,  dass  sie  eine  Conij)ri*s>iuii 
der  Blase  und  des  Mastdarmes  herbeiführen  (M*  Dowil) '1, 
sich  gleichzeitig  aber  auch  in  eins  dieser  Eingeweide  (z.  B.  iu 
das  Kectum,  2"  oberhalb  des  Afters,  Beob.  14.),  oder  den 
Uterus  und  die  Vagina')  entleeren  können.  Eine  andere 
Elnileeningsart  dieser  Abscesse  ist  durch  die  Ineisura  ischia- 
dica  hindurch,  unter  die  Gesässmuskeln,  woselbst  der  Abscess 
in  derselben  Axip  wie  dn  nach  Perforation  der  Gelenkkapsel 
in  ihrem  hinteren  Theile  entstai\doner  erscheint  (Beoh.20.). 

Ausserdem,  dass  die  vorstehend  angegebenen  yerschiedenen 
Abscesse  allein  für  sich  Torkommen,  köimen  sie  sich  auch  mit- 
einander combiniren,  so  dass  d.inn  eine  Entleerung  des  Eiters 
nach  verschiedenen  Seiten  hin  stnttzufniden  pflegt. 

Zu  den  nicht  seltenen  Ereignissen  im  Gefolge  der  Ent- 
zündung des  Hüftgelenkes  gehört  auch  die  consccutivc  Dis- 
location  des  Schenkclkopfes  aus  der  Pfanne  (Beob.  2(»  —  ^^.); 
und  zwar  findet  dieselbe  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälio 
auf  das  Darmbein,  sdltener  nach  einer  anderen  Sdtc  hin  statt. 
Was  zunftchst  die-conseentiye  Dblocation  des  Schenkelkopfes 
auf  die  iUisaero  Fläche  des  Darmbeines  betrifit,  w  kann  sie 
eine  partielle  oder  totale  sein,  und  findet  sich  unter  den 
letaleren,  hier  wie  bei  den  traumatischen  und  angeborenen 

I)  H*  Dow  ei  I.  c. 

^  \m\x  R.  Adanm  (I  (  )  .11  sich  iin  Mus.  of  Ibe  R.  C.  $.  Irdand  lu  Dubli» 
ein  derartiges  frapanit  bdindca. 
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Luxationen^  die  Dislocation  nach  hinten  und  oben  am  häufig- 
Hten  vor.  Zu  den  vei*8chicdenen  veranlassenden  Momenten 
der  Dislocation  sind  zu  rechnen  die  Zerstörung  des  Lig.  teres, 
Antuilung  des  Gelenkes  mit  einer  Flüssigkeit,  Ulceration  der 
fibrösen  Gelenkkapsel,  besonders  nach  oben  und  hinten,  Zer* 
Störung  des  Labrum  cartilagineum,  so  wie  des  knöchernen 
Pfannenrandes,  ebenfalls  besonders  an  jenen  Stellen,  endlich 
ist  auch  der  Zug  der  sich  an  dem  Schenkelhälse  inscrireudeu 
Muskehl  zu  berückrticlitigcn.  Von  diesen  einzelnen  Umständen 
können  einige  fehlen,  während  dennoch  die  Dislocation  ein- 
tritt; übrigens  scheint  das  Zusammentreffen  mehrerer  derselben 
«•rforderlich  zu  sein,  um  den  genannten  Effect  zu  haben,  und 
mit  Unrecht  ist  bisher  einzelnen  derselben  vorzugsweise  ein 
bestuiderer  Einfluss  zugeschrieben  worden.  Zu  den  stets  und 
niitNothwendigkeit  dabei  vorkommenden  Veränderungen  scheint 
nur  die  Zerstörung  des  Lig.  teres,  und  eines  Theiles  der  Ge- 
lenkkapsel (so  dasa  der  Schenkelkopf  häu6g  durch  eine  ulce- 
rirte  Ueflnung  desselben  hindurclu'agend  vorget'undeu  wird) 
zu  gehören,  während  man  z.  15.  den  Schenkelkopf  und  Pfannen- 
ran<l,  ahgcrechnet  einige  Substanzverluste  im  Knorpelüberzuge, 
initt  r  Umständen  fast  nnverselirt  findet  (Beob.  2G.).  Der  dis- 
locirte  Scheukelkopf,  welcher  in  den  meisten  Fällen  nach  hin- 
ten und  üben,  oder  mehr  gerade  nach  oben  von  der 
[*fnrHie,  auf  der  äusseren  Fläche  des  Darmbeines  sich  befindet, 
liegt  daselbst  häufig  vom  M.  glutaeus  maximus  bedeckt,  nach 
oben  durch  den  unteren  Kand  des  M.  glutaeus  miiiimus,  nach 
unten  von  dem  M.  pyriformis,  nach  hinten  von  der  Incisura 
ischiudica  begrenzt,  und  bisweilen,  besonders  wenn  die  Dis- 
location sich  mehr  nach  dem  Sitzbeine  liin  erstreckt,  mit  dem  . 
N.  icliiadicus  (der  dadurch  einen  Druck  erleiden  kann)  in  Be- 
rührung (Beob.  2(5,  3(>.);  die  vordere  Fläche  des  Schenkel- 
halses rulit  dann  gewöhnlich  auf  dem  hinteren  Pfannenrande, 
ninl  kann  auf  demselben  einen  Eindruck  hervorl>nngen,  wäh- 
rend der  grosse  Trochanter  nach  vorne  gerichtet  ist.  Der  M. 
obturator  externus  findet  sich  dabei  über  die  Pfanne  hinweg- 
gespannt, welche  ihrerseits  häufig  ausser  der  gew<">hnlich  in 
dem  erkrankten  Gelenke  vorkommenden  eitrigen  oder  jauchi- 
gen Flüssigkeit,  von  aus  ihrem  Grunde  aufschiessenden  Gra- 
nulationen (Beob.  31.),  oder  eingedicktem  Eiter  augefüllt  ist 
(Beob.  29,  3:').).  An  der  Stelle,  an  welcher  sich  der  Schenkel- 
kopf in  Folge  drr  Dislocation  befindet,  bildet  sich,  bei  clu'O- 
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niBclieni  Verlanfey  und  wenn  die  KnuklMt  eine  T^idMi  nr 
Heilnng  hat,  dorch  Knochenablagemngen  dne  Art  toh  mmt 

Pfanne  aus,  während  sich  die  alte  Pfanne  verkleinert.  m\\  m 
oberer  Kand,  um  den  sich  ebenfalls  Kuochcnniiibll<liinp.n  aif 
lagern,  <lurcli  den  dislucirten  Silienkt  lkopf  und  ilal:<,  du'  sich 
mit  der  ntiitii  (n  kMikhöhle  so  gut  als  möglich  zu  ada|irireii 
suchen,  abgcHacht,  und  bei  Bewegungen  abgeschliffen  wird 
(Beob.  28,  33.).  Auch  findet  man  den  mehr  oder  weniger  mi»- 
gestalteten  8chenkelkopf  von  einer  Art  nengcbildeteu  Kaji^l- 
bendes  umgeben;  das  theilweise  aus  dem  ursprttngltcheo  Kaptttl- 
binde  besteht,  theilweise  durch  Verdicknng,  Coiuofi&iiiig^ 
und  fibnöee  Umwandlung  der  benachbarten  Weichtfaeile  ^ 
bildet  wird.  —  Wenn  die  Dislocation  des  Schenkdkopfes  nur 
eine  partielle  ist,  findet  sie  gewöhnlich  ebenfalls  nach  der- 
8ell)en  Kichtung  hin,  wie  die  totale  statt;  der  Schrnkelkopf  ' 
bleibt  icdocb  auf  dem  Pfannenraiule  stehen,  uu<l  lu.uj  tindvX 
dann  an  beiden  Theilen  Eindrücke,  die  sie  auft //i;ni»Jer  her-  l 
Norgebraebt  haben,  und  auf  denen  sich  der  Knor\>eUiberz:ug  , 
ziemlich  normal  verhalten  kann  (Beob.  31.).    Auch  beobachtet 
man  bisweilen,  dass  der  disloeirte  Sclieidvclkopf  durch  dif 
brandig  zerstörten  Hautdecken  hindurchragt  (Beob.  30.). 

Zu  den  sehr  selten  vorkommenden  consecutiTen  Disloea- 
tionen  des  Schenkelkopfes  gehört  die  auf  das  Foramen  ob- 
tnratorium,  von  der  nur  zwei  FfiUe  (Beob.d7y  38.)  vorliegen, 
unter  denen  bei  einem  die  Dislocation  auf  den  inneren  und 
unteren  Theil  des  Foramen  ovale,  sum  Thdl  auf  den  abstei- 
genden 8charabein-  und  aufsteigenden  Sitzbeinast,  bei  nicht 
zerstörtem,  jedoch  sehr  verdünntem  Llg.  teres  (Beob. 37.)  statt 
fand,  während  in  dem  anderen  die  Dislocation  <les  Schenkel- 
koj)fes  durch  ein  grosses  Loch  im  Kapselbande  nach  der  an- 
gegebeneu Hichtung  hin  sich  hergestellt  hatte.  —  Von  den 
übrigen  ausnahmsweise  beobachteten  Dislocationen  nacJi  der 
Incisura  ischiadica  und  auf  den  horizontarien  Ast  de« 
Schambeines  sind  mir  keine  anatomischen  Beobaebtangen  be- 
kannt geworden. 

Fast  alle  in  dem  Vorhergehenden  geschilderten  Veribide> 
rungen  finden  nch,  nach  dem  Ablaufe  des  Krankheitsprcv 
WOU0B,  mit  eimgen  dadurch  bedingten  Modificationen,  während 
das  Gelenk  pntweder  eine  geringe  Beweglichkeit  wieder  er- 
langt hat,  oder  eine  fibröse  oder  knöcherne,  mehr  oder  weniger 
vollständige  Ankylose  zeigt;  vor.    Was  den  Zustand  der  da« 
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Gelenk  umgebenden  Wmchtfaeüe  nach  Vollendung  des  Halnngs- 
procesMe  betrifft,  ao  tind  die  Muskeln,  wenn  sie  erkrankt  ge- 
wesen, entweder  bloss  fester  oder  blasser  als  gewöhnlich,  oder 

in  ein  dichtcfl,  fibröses,  schwer  zu  schneidendes  Gewebe  ver- 
wandelt, während  die  llj^amentösen  Gebilde  um  die  Gelenk- 
verbindungen heruni  j^tark  verdickt  gefunden  werden  (IJeub. 39, 
40.).    Tu  den  meisten  Füllen  wird  dabei  der  sehr  verkleinerte 
Sclienkelko])f  an  irgend  einer  »Stelle  der  bisweilen  vergrössertcn 
Pfenne  durch  eni  librüses  Gewebe,  welches  statt  des  zerstörten 
G«lenkknorpelB  die  Gelenktheile  überaieht,  und  Adhäsionen 
zwischen  dem  einen  und  anderen  Theile  hervorgebracht  hat^ 
fizirty  wobei  sich  die  unebenen  Knochenflttchen  möglichst  ein- 
ander an  adaptiren  suchen,  und  es  ist  dann  von  der  Menge 
der  Adhfisionen,  und  der  grösserelk  oder  geringeren  Straffheit 
des  fibrösen  Gewebes  abhSngig,  ob  das  Gelenk  noch  einige 
Beweglichkeit  besitzt  oder  niciit  (Beob.  39 — 41.).   Der  nicht 
durch  den  Schenkelkopf  eingenommene  Theil  der  Gelenk- 
pfannc  findet  sieh  dann  gewöhnlich  ebentalls  von  einem  fibrösen 
Gewebe   ausgefüllt.   —   Auch    an   den    l*crt  orationen  des 
Bodens    der  Pfanne    beobaelitet  man   einen  Heilungsproze^s 
(Beob.  45  —  47.),  wobei  man  dann  bisweilen  den  gewöhnlieh 
in  beträchtlichem  Umfange  zerstörten  Schenkelkopf  ganz  und 
gar,  oder  mit  einem  Fortsatze  durch  jenes  Loch  im  Boden 
der  Pfanne  in  das  Becken  hineinragend  findet  (Beob.  45,  46.), 
Während  der  übrige  Theil  der  Oberfläche  des  ächenkelkopfes, 
und  die  entsprechenden  Stellen  der  Pfanne  wahrsdieinlich  dar 
durch,  dass  das  Gklenk  noch  ziemlich  bew^ich  war,  ein 
hartes,  glattes,  Inaweilen  selbst  polirtes  Aussehen  haben  können 
(Beob.  46, 47.).  Dabei  bilden  sich  dann  gewöhnlich  noch  neue 
Gelenkverbindungen  zwischen  dem  Schenkelhälse  und  dem 
Pfannenrande ;  mit  dem  er  durch  die  veränderte  Lage  des 
Schenkelkopfes  in  Berührung  tritt,  aus,  indem  auf  einer  oder 
auf  beiden  Seiten  zugleich  KTioehenneubildungen  abgelagert 
werden,  die  sicli  einander  anpassen  (Beob.  45,  47.).  Dasselbe 
kann  mit  anderen  Theilen  des  oberen  Endes  des  Oberschenkel- 
beines, die  im  normalen  Zustande  nicht  zur  Bildung  des  Ge- 
lenkes beitragen,  der  Fall  sein,  indem  sie,  bei  gänzlich  oder 
grossentheils  zerstörtem  Gelenkkopfe  und  Halse,  oder  bei  Per- 
foration des  Pfennenbodens,  oder  bedeutender  Vergrösserung 
der  Pßume  eine  anomale  Stelle  einnehmen,  und  dann  abnorme 
Verbindungen  eingehen  können,  a.  B.  der  kleine  Troohaater 
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mit  dem  unteren  Pfjinnenrande  (Beol).  43.).  Bei  sehr  licdeu- 
tenflcr  Zor^iönmg;  des  oberen  Kndc^^  des  OberschenkelbeineÄ 
findet  man  biswellen  den  dadurch  frei  f^cwordcncn  Ilaum  in 
der  Pfanne  durch  Kuocheumiisäc  ausgcfiillt  (Beob.  42  y  44.), 
welche  meistens  von  spongiösem  Gewebe,  unter  Um»tftndeii 
sicli  einer  entspreoheaden  Fläche  des  ersteren  anpassen^  uifil 
mit  ihr  eine  Art  von  neuem  Gelenke,  das  sogar  mitunter  Ton 
einer  Art  Ton  dicken  G^lenkkafmel  umgeben  iat,  bilden  kann 
(Beob.44*). —  Auch  in  dislecirter  Stellung  wird  die  Hei- 
lung der  Erkrankung  beobachtet,  und  ndit  dabei  gewSlmlich 
der  nicht  serttMe  Ueberreat  des  Schenkelkopfes  und  Halsea 
oberhalb  des  äusseren  und  oberen  Randes  der  Pfanne  auf  einer 
neugebildeten  (ielenkflüche,  durch  fibröses  Gewebe  fixirt.  und  von 
einem  neugebildeten  Kapsulbandc  umgeben,  während  die  alte 
Gelenk})fannc  in  iln*en  Durchmessern  meistens  verkleinert,  und 
von  einem  fibrösen,  mitunter  aueh  Knochengewebe,  angeiiiilt 
ist  (Beob.  46,  47.). 

DaBS  sich  auch  noch  nach  dem  ^Ablaufe  des  Kraukheita- 
prozcBBea,  wie  wührend  dea  Bestehens  desselben  in  der  Unh 
gebung  der  erkrankten  Boiochenparthien  reichliche  Oateopbyten- 

•  bildungen  vorfinden  (Beob.  39,  45,  47,  57.),  ist  whon  oben 
erwähnt  worden. 

Aebnlidle  Verfinderungen,  wie  die  im  Vorhefgehendea 
bei  der  fibrösen  Ankylose  geschilderten,  finden  sich,  wenigstens 
was  die  das  Gelenk  umgebenden  Wcichtheile  betrifll,  auch 
bei  der  knöchernen  Ankylose  (Beob.  51 — G5.),  die  selbst 
auf  beiden  Heitcn  <::leichzeitig  vorkommen  kann  (Beob.nl.). 
Merkwürdig  aber  ist  der  Umstand,  dass  man  nicht  .selten  Falle 
findet,  bei  denen  man  fast  keine  Spur  einer  vorhergegangenen 
ulcerativen  Zerstörung  des  Knochens  auffinden  kann,  indem 
der  ankylosirto  i^cbenkelkopf  ganz  dieselbe  Ghrösae  wie  im 
Normalsuatande  hat,  wShrend  die  VerflchmeiBung  deeaelben  mit 
der  Pfanne  eine  so  innige  ist,  dass  selbst  auf  dem  Durch- 
schnitte die  ehemalige  Trennungslinie  sich  nicht  mehr  erken- 
nen lässt,^ndem  die  Maschen  der  spongiösen  Substaai  des 
einen  ununterbrochen  mit  denen  der  anderen  znsammenhiingcn, 

und  in  dieselben  übergehen,  wt&hrend  die  Corticalsubstanz  und 

Knorpel  Überzug  verschwunden  sind  (Beob.  52  —  Th.).  Diese 
Fülle  b<'weiscn,  dass  zum  Zuötiuidekommen  einer  vollständigen 
knöchernen  Ankylose  mir  eine  sehr  oberflächliche  ulcerative 

Zerstörung  der  Gelenkflächen,  jedoch  -in  deren  ganaer  Aus- 
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•dehnang  uötliig  ist.  Bisweilcu  aber  fiudet  sicli,  dasB  in  das 
M&st  vollständig  verschmolzene  Gelenk  ein  Sabstanzverluat, 
meistens  in  der  Nähe  de«  Foramen  obturatorium  und  der  In- 
cisura  acetabuli,  hineinfuhrt  (Beob.  54 — 57.).  In  anderen  Fällen 
ist  der  verkleinerte  ^chenkelkopf  in  der  meistens  vetgrdsserten 
Pfamie  nach  iigend  einer  SteUe,  s.  B.  nach  vorne  wid  oben, 
oder  nach  aussen  und  oben  gezogen,  md  daselbst  ihdls 
dnrch  YerBchmehnm^  mit  der  Pfamienwand,  tbeils  dnreb 
ftuBsere  Knochentiberlagerungen  ankylosirt  (Beob.  59,  60.).  — 
Audi  bei  didlocirter  Stellung  des  Scbcnkelkopt'cs  wird  eine 
knüeberne  Ankylose  beobaebt<'t;  und  zwar  findet  sich  dieselbe, 
bei  mehr  oder  weniger  zerstörtem  Sehenkelkopfe,  auch  hier 
gewölmlieli  am  oberen  Pfannenrande,  oder  nach  hinten  und 
oben  von  der  Pfanne;  oder  der  Schenkclkopf  lie^  zum  Theil 
in,  zum  Theil  ausserhalb  der  Planne  (Beob.  61  —  65.).  Die 
alte  Pfanne  ist  dann  in  der  Regel  durch  Knochenneubildungen 
aosgefüllty  während  das  obere  Ende  des  Oberschenkelbeines 
mit  der  Stelle  der  BedLenknoehen,  mit  weloher  es  in  Bertthrong 
getreten  ist,  kndchem  verschmolzen  wird. 

Häufig  bei  der  fibrösen^  mid  fast  allgem^  bei  der 
knöchernen  Ankylose,  sobsld  der  Schenkelkopf  nicht  aas 
der  Pfanne  gewichen  ist,  findet  man  den  Oberschenkel  in 
starker  Flexiou  zu  dem  Rumpfe,  so  dass  er  mit  demselben 
gewöhnheh  einen  rechten,  und  selbst  einen  spitzen  Winkel 
bildet,  während  er  häufig  noch  gleichzeitig  adducirt,  und  nach 
innen  rotirt  gefunden  wird,  so  dass  das  Knie,  bei  Hegender 
SteDung  des  Körpers,  höher  als  das  Hüftgelenk  steht,  und 
Uber  die  Mittellinie  hinwegragt;  bisweilen  ist  der  Obcrßchenkel 
aber  auch  nach  aussen  rotisi  (Beob.  40,  45,  Ü2,  53,  54, 
57,  64). 

Die  nicht  erkrankt  gewesenen  knöchenien  Bestandtheile 
des  Gelenkes  haben  sowohl  bei  der  fibrOsen,  als  bei  der  knö- 
chernen Ankjlose  h&nfig  ein  ganz  normales  Aussehen,  und 
sind  dann  weder  in  ihrer  Festigkeit,  noch  in  ihrem  Gewichte 
ver&ndert,  abgesehen  davon,  dass  bisweilen  bei  langem  Niobt- 
gebrauche  des  betreffenden  Gliedes  die  Knochen  einigermassen 
atrophisch  werden.  Dagegen  erleiden  die  Beckenkuochen,  wenn 
eins  der  Gelenke  oder  beide  ankvlotisch  sind,  während  die  Vor- 
wärtsbewegung  grösstentheils  durch  die  Lendenwirbel  ver- 
mittelt wird,  indem  namentlich  das  Sacro-Lumbargclenk 
sehr  beweglicb  wird)  dne  nicht  unbedeutende  Mis&taltung, 
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welche  unter  dem  Namen  des  coxalgiBchen  Beckens  *)  ho-- 
kannty  und  Ton  Rokitansky  auRrührlich  beschrieben  worden 
bty  SO  dass  es  unnötbig  ist,  diese  ScbilderoDg  hier  so  wieder- 
holen. 

Beobaclil«iifeB. 

!•  Frieke.*)  BeginneDie  EnttOninag- iet  Gelcakct  aiit  ler- 
knftelierteiii  Eitodate  im  Schcnkeikalte.  Bei  ciacB  ^jihr.  Koibcii  faatai 
Sick  am  rechten  Hfiflgelenke  alle  Huakelo,  das  ZeUgevebe,  die  Griisse  n.  s.  w.  bis 
tum  Kapse.lkande  bin  dnrcbaus  gesund,  an  dessen  äusserer  Fläche  ebenfalls  nicbls 

Kmokharics  zu  bcmrrkrn  war.  Das  Gelenk  enthielt  keine  nOssigkrit,  der  S(-hcnk«*(- 
köpf  lag  auf  die  gcwrilinlicfac  Weise  in  der  Pfanne,  und  wnr  vom  Kapsdbande  fest 
umschlossen.  Die  Synovial  haut  fand  sich  an  don  SUl!*n.  wo  sie  dai  Kapfcl- 
baod  ülierriolil.  til>er;ill  perötlict.  Dicht  über  dem  Schenkelbaiso  war  sir  m  einem 
solchen  ♦irailf  mit  Ulm  überfüllt,  da.«  sie  eine  uulslige  Anschwellung;  bililetc,  die 
den  Thoil  Im  »it  cktc,  wu  der  Sibenkelhals  in  den  Kupf  übergeht,  und  sich  selb*l 
nach  innen,  über  denselben  hinaus,  crstrcckie.  Der  Schcnkclkupf  sab  ^mu 
normal  aus,  und  war  mit  rinem  rSlblicb-granen  Scbldme,  welcher  sich  auch  iu 
der  Ptknne  vorfand,  bier  und  da  bedeckt.  Daa  Lig.  Ier«s  war  an  dem  IMIe, 
dar  an  dem  Kopfe  bcfeitlgt  iat,  eliraa  ipatcr  aantfaUan,  ala  in  dem  catgrgrage- 
aetiten,  in  der  Pfonne  sich  aaaelaeodffi.  An  der  eioeo  Seile  des  LiganaMcs  eab 
man  afoa  Bdtbe  sich  bis  lur  Fetimaaae  bin  cislreckcn.  In  der  Milte  war  das  Lig. 
leres  etwas  dünner»  so  dass  es  gleichsam  scbicn,  als  sei  dn  StQd  aua  deassdbcn 
herausgeschnitten ;  und  an  dieser  Stelle  war  aucb  die  Ruthe  am  «tlärksten.  Auch 
die  die  Fettroasse  überziehende  Synovialbaul  war  angeschwollen  und  gerüihel.  >'icbl 
weit  ron  ersterer,  mehr  nach  vorne  zu,  fand  sieh  eine  rötlilirb-pnuie  Masnc,  die 
dem  genannten  Sebleiiiie  ähnlich  sab.  Die  K  n  o  rp e  1  ii  Ii  crz  ü  fir  w.-vn-n  üht-nH, 
namentlich  auch  unUT  tk-r  genaiinlen  «til.sligen  .\iifluckeruiig  der  Syimvialliaul,  ge- 
sund. Auf  dem  iJurclibcbiiiile  zeigte  sich  im  Inneren  de.s  Schenkelhalses,  der  oben 
genaonlca  wulstigen  Auflockerung  der  Synovialhaut  entsprechend,  eine  gelbliih-wei»»e. 
feste,  in  ibrer  ganaen  Stmctnr  bfirlKcbe  Masse,  dem  definitiven  Gallus  sehr  ähnlich, 
welche  den  grössten  Tbeil  der  Maikböbla  dea  Scbenkdbalaca  ansfilllte,  ao  dass 
letalere,  an  der  Stelle^  wo  diese  Maaaa  alch  befind,  eigentlich  niebl  torbaaden  war. 
Sie  war  nach  oben  bin  mit  der  sie  umgdienden  compacten  Maase  tat  einer  nendtch 
loaen  Verbindung,  ao  daaa  man  ale  nur  ala  eine  Adhiaion  balrachtea  kooatt.  Eine 
hier  eingebrachte  feine  Sonde  drang  ohne  Hindemiss  bis  auf  die  inoera  Fliehe  des 
Knorpels  durch;  die  hier  entstandenen  kleinen  Zwischenrinme  waren  mit  einem 
gelben  Fette  ausgefüllt.  Nach  unten  zu  war  diese  Masse  mit  dem  h'nochen- 
niarke  fest  vrrw.u  lisen ,  so  dass  einzelne  Kihm  hi  nzcllen  h.ilb  mit  letzterem,  halb 
mit  der  erstcren  Masse  angi  füllt  waren.  Der  hnt>r|ielstreilen  an  der  Grenze  der  Epi- 
physe,  der  sich  an  dem  anderen,  noniialeu  Schenkelbeine  noch  vorfand,  w^r  bi« 
anf  einen  kleinen  Tüeil  ganzlich  verschwunden,  so  dass  also  dtr.srlbe  die  l.rtii/e 
der  obeoerwibnten  Masse  bildete.    Der  schwammige  Theil  des  kranken  Schenkcl- 

«)  Rokii.insky.  IMl,.  d.  p.ub.  Anal.  Bd.  2.  S.  300  ff.  —  Di  t  trieb  in  fVager 
Vierteljahresschr.  f.  d.  prakt.  Ucilk.  Jahrg.  ü.  Bd.  2.  (Bd.  22.)  1841».  S.  104. 

*)  Frickc  in  Annalen  der  cbiruir.  Abiheiluog  des  allgem.  Krankenhauses  lo 
Hamburg.  Bd.^  1893.  8.290;  AbbUdnng  TBf.lV. 
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topfpR,  SO  wit'  iler  übrige  Theil  dor  Markliiihle  der  krankco  Soile,  war  \ie\  rother 
und  gofiissn  it  liiT ,  als  an  diT  gcsiiiulen.  Aus  vcrgU'icLenden  Messungen  des  cr- 
krjnklca  und  nunualeu  Scbeukeikopfes  und  Halles  ergab  sieb,  dass  die  grüsste 
BcdU  4e8  knnken  Scbenkclkopfes  \^"'  gr««er  als  die  des  gesunden  war,  während 
der  SdMnkellMU  dodnrcb,  dm  scim  pmp5m  SttbstMis  im  «Im  fatUw  Mmm  f»- 
waiidelt  «v,  ia  cttaer  grStttcD  Lioge  2*"  kOncr,  ab  d«  fMundt  nw.  —  IKt 
difloiiache  ^ntanneiMeUimg  j«ptr  im  Sdwkdtofw  enudirlcD  Mmm  Mi|lt  die- 
selbe dem  wahreo  Knochen  sehr  nahe  stehmd. 

9.  Cüulson. ')  Beginnende  Entzündung  des  Gelenkes.  Bai  eiHMl 
20raooallichen  Kinde,  welches  nach  ungeräbr  2moaatlicher  Erkrankung  des  rechten 
Hüflgclcrikos  gpstorbrn  war.  fanden  sich  die  Muskeln  am  hinteren  Theüe  des  dS&- 
cirten  (•eletikes  ».ehr  veidunnl;  die  Mu).  psoas  und  iliacus  internus  aber  schienen 
nicht  verändert.  liei  Eröffnung  des  Kapselbandcs  fluss  etwas  vun  einer  dicken, 
gclUichca  Masse,  in  seiner  Cunsistenz  der  Curticalsuhslunz  des  Gebims  ähnlich» 
ongdSlur  \  EtilöfliBl  wli  an  Menge,  aiit.  Dm  Lig.  taiM  «tr  ftUstiodig  xerstört, 
und  die  STnofialnenlina  aatiaiidct.  Dabei  war  Abaocplian  eioM  ThettM  dw  daa 
Sebeokclkopf  bcdaekeadcB  Eaarpcla,  uod  dM  InMcplttm  BaadM  dar  FCmm  lar- 
hapdfla;  bd  ciBcoa  Pttrchadmitle  dqreb  dM  Knadwa  find  mut  diaiM  grand,  «ad 
dca  Knorpel  auch  nicht  weiter  erikrankt. 

S*  Cuulson.  ')  Beginnende  Entzündung  des  Geleakaa.  In  dem 
rechten  llürigelenkc  eines  Ijjähr.  Knaben,  der  nn  Ascites  in  Folge  Ton  Lumbar- 
absccssen  starb,  batic  das  Lig.  teres  ein  sehr  gerassreiches  Ausehen;  es  war  von 
dunkeirotber  Farbe;  der  Luft  ausgesetzt  nahmen  die  Gefasse  ein  bochrothe«  Ab- 
(>cbcn  an.  Der  kuorpei  war  gesund,  mit  Ausnahme  des  Fleckes,  wo  dos  i4ig.  teres 
befestigt  war. 

4U  (Mna.  af  Iba  B.  C.  S.  Engl.  Na^tSl.)  UlearttioB.  MftgiiHifc 
dner  junges  Penoii.  Der  gniM  Gdenkkaorpd  fieblt  tnf  dem  Scbenkelkopfe,  aaa- 
genommes  um  adna  Baaia  bemm,  imlem  daadbat  dn  TbeU  tan  nartgabniaaigw 
Gestalt  tbeilweise  iosfdöet,  tmd  wo  Tiden  nradan  OdbuagM  darebbabft,  mrikk- 

gebüeben  ist.  Der  darunterliegende  Knochen  ist  uicerirt,  so  dass  der  Gelenkkopf 
abgeflacht,  und  sein  Umrang  sehr  verkleinert  ist.  Das  Lig.  teres  ist  noch  an  dem 
Schcnkelkopfe  befci»tigl,  jedoch  von  der  Pfanne  pctrennt,  und  hängt  lose  und  lloekig 
herab.  Der  ganze  Knorpelüberzug  der  Pfanne  fehlt,  und  ihre  Höble,  die  etwas 
vertieft  ist,  ist  fast  ganz  und  gar  mit  Faserstoff  angefüllt.  Das  Kapsclband  ist  ver- 
dickt. Durch  dasselbe  gehen  2  kleiue  uicerirte  Oeffnungen,  von  denen  die  dna 
vor  dem  grossen  TVocbanter,  die  aadara  uolcilulb  daaadbea  gelegen  ist,  und  fShian 
in  Fiatdgange,  wdcba  dcb  nacb  der  inaaeren  Hanl  anHecken.  Ein  aodenr  Flatel- 
pBg  gebt  von  dar  Pfanne  durcb  dia  Snbaiaas  der  Partio  iliacn  ibrM  Randaa. 

Ik  (St:  Bartbolom.  Hoap.  Mua.  Sar.  1.  No.331.)  Oberflicblieba 
Uleeralion;  Abtrennung  der  Epiphysen.  Von  der  äusseren  Lamdle.des 
obeitn  Endea  des  Obcrschenkdlteines  sind  nur  kleine  Portionen  zurückgehlieben,  und 
diese  sind  an  vielen  Stellen  mit  einer  dünnen  Schiebt  neuen  Knochens  bedeckt. 
Die  Fpipliysen  des  grossen  Trocbanters  und  des  Scbenkelkopfes  sind  getrennt.  Diese 
Venioderungea  waren  die  Folge  von  Gangran  über  dem  grossen  Trochanter,  welche 

*)  Couisoa  I.e.}  abgebildet  FLU. 
»)  I.  c. 
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in  einem  langwierigen  Falle  \oa  iWasabscess  bei  einein  jangen  iDilividuum  vor- 
kam. *) 

Ferrtll.  *)  AbtreniittiiK  des  Schenkelkopfet  tob  der  DU« 
phyie.  Bei  eiMOi  angdihr  SJilir.  Kaabcii  fand  tkfc  der  Sehenkelkopf  terüMt; 
die  PCuuie  war  mclit  eelir  tief ,  jedock  hi  ikitr  fiaieii  Aasdeknmif  enide.  Dm 
lapeeUnad  war  gern,  nh  Awoataw  telaet  wMerca  TlieÜet,  HN»  eiae  Odui^  war, 
die  ntil  dncB  angekcorai  AbiceNe  aoi  oberen  Theile  dee  Olmcbcnkela  coauNi* 
nicirte.  Der  Schenkelkopf  war  von  dem  Schafte  getrennt,  war  aber  all  df  wibwi 
noch  dnrch  Stücke  der  Synovialbaut  in  Verbindung  erhallen. 

f.    (Mus.  of  tlie  R.  r.  S.  Engl.  No.  3316.)    Bedeutende  ulecralite 
Zerstörung  der  l'fann«',  geringe  des  0  b  e  r  s  eh  e  n  k  e  I  hei  n  es.    Von  eirxiu 
ungefalii  lOjahr.  Mädchen.    Fs  lindel  sieb  eine  fast  gan/lulK'  uh » rafm- Zerstüruog 
der  linken  l'fanne  und  des  Silzbeines,  su  dass  von  dem  lelzleren  nur  f\n  3"  lange«, 
1"  breites,  ^"  dicke«  rauhes  Knocbcnslück  noch  dbrig  ist.    Das  Darmbein  ist 
auf  eine  belrichUicbe  Entfernung  bin  obcfbalb  der  Ffame  tltf  und  nnregdmassig 
«Iccfirt,  nnd  mit  loocbennenbildangen  bedeckt.   Das  Sckambein  ist  an  seiacM 
luteran  Ende  obeffMcUicb  nieerin,  and  «ibiend  die  PTamie  in  so  anaggdriinieni 
Masse  tecstön  ist,  sind  Sebenkelbals  nnd  Kopf  nor  oberiUcUieb  nleerirt.  Auf  der 
lediten  Sdte  ist  das  Becken  gcsond,  ansgenonmen  dass  es,  wie  die  anderen  Inecben, 
•ehr  leicbt  ond  spröde  ist.    Es  finden  sich  aber  oberflächliche  Ulcerationen  der 
Troclianleren  des  rechten  Femur  und  des  oberen  Theiics  das  ÜnlMn.  Osteaphylea 
rind  io  der  Umgebung  der  uicerincn  Flächen  vorhanden. 

9m  Stumpf.')  UIceralion  des  Schenkelkopfes  und  der  Pfannr. 
Bei  tintm  an  Lungenschwindsucht  gestorbenen  Artilleristen  fand  sich  die  ganze 
l'fanne  völlig  zerstürl,  so  dass  sie  einen  Durchmesser  von  3"  fast  erreichte,  von 
unförmlicher  Gestalt,  und  nur  an  der  inneren  Wand  noch  durch  eine  straffe  .Mem- 
bran, ibolich  der  des  Foramen  ovale,  geschlossen,  und  von  der  Beckenhöhie  ge- 
trennt war.  An  einer  kleinen  Stelle  naeh  binien  nnd  oben  war  dieae  Bant  ebe»- 
falls  in  der  Grdase  einiger  Linien  «entört,  und  ein  TMoM  toU  Eiter  in  die 
Beckenhfible  ergossen.  Der  Gdenkkopf  war  bis  snr  Hilfte  dnith  Gaiics  «ersidft, 
und  bildete  hier  eine  sehr  raube,  aackige  FMdie.  Aof  dieser  lagen  die  Ocbcr> 
bleibiel  des  Gcicnkknorpels  als  gaos  für  sich  bestellende,  wdcke,  acbwanunige, 
formlose  Masse.  Das  lUpselband  war  unzerstört,  enthielt  keinen  Elter,  der  ilA 
überhaupt  nur  etwa  zu  einem  Esslüffel  voll  ausseitalb  des  Gelenkes  in  den  Musiel- 
schichten  der  Abductoren  vorfand.  Vom  Lig.  teres  war  keine  Spur  an  ffhfn.  Die 
Glotäen  waren  zusammengezogen  und  verdichtet. 

Fcrrali.  *)  Anfüllung  des  Gelenkes  mit  Kiler,  l'erforalion 
der  Pfanne  (?).  Bei  einem  4monaliichen  Rinde  bestand  das  Ilüflgelenk  au-^  nann 
grossen,  mit  dünnem  Eiter  angefüllten  Sacke.  Derselbe  erstreckte  siib  darilt  vm 
Loch  [wabracbeinliöh  im  Boden  der  Planne]  in  das  Becken.  Der  Sihmielkupf  war 
voUstdndig  aerslort;  von  den  Lig.  orincnlare  war  nichts  mehr  vorbanden;  das  ca- 
ridse  Ende  des  Fenwr  mhle  auf  den  Pfannenrande. 

»)  Ein  Ibnllcbes  PrSparat,  bei  den  die  Epiphyse  von  dem  Schenkelhälse  abge- 
trennnt  ist,  während  dieser  nach  oben  gezogen,  und  das  ganze  Glied  bedett- 
tend  verkürzt  ist,  lindci  sich  im  Mus.  of  the  R.  C  S.  Inland  an  Dnblin 
(R.  Adams  I.  c.  abgebildet  p.  794.  Fig.  311.). 

*)  Ferra  II  in  Dublin  Jonm.  of  med.  sc    Vol.  XVm.  1841.  p.3f7. 

Stumpf  in  Medicin.  Zeitung  v.  d.  Verein  f.  Heilk.  in  Pr.  1849.  No.  30. 

♦}  Ferra  II  in  Dublin  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  XVI.  1640.  p.331. 
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CrVTCilbier.  *)  UIceratiun  des  Gelenkes;  eingedickter  Eiter 
ia  d«nielbeii.  t«  eiiiem  a»  SehwtainMlit  «eslorbenen  25iäbr.  Mädchen  fanden 
•ich  die  bddM  uaterai  Estnniililcii  wo  §nii  gleidier  Linft  mia  fiichtuog.  Bei 
der  EMfmmig  der  die  vordere  Sdle  dct  Gdenlee  bedecfcentoi  Mnekeltt  fand  eich, 
daie  die  Gdealkapeel  im  dM  Bop^ll«  ihrei  eonttigeii  Unbngee,  und  vonngnmee 
io  ihrem  inneren  Thcile,  ausgedehnt  war,  lud  eine  mw-|rihliche,  rahmäholkhe,  gn< 
Mlfiee^  kieeanige  Masse  enchidt.  Dae  avf  ein  sehr  kleines  Volum  rcdacirte,  ccnriaiene» 
nnd  wie  erodirtc  Lig.  leres,  war  auf  seiner  Oberflärbe  rolb,  und  war  so  leicht 
lerroissliar  geworden,  dass  ein  leicbler  Zug  daiu  hinreichend  war.  Die  innere  Ob«^ 
flache  dir  libröson  Kapsel  schien  ohne  Synovialühorzug  zu  sein,  und  war  raub,  . 
mit  klcintn  liltnison  Verliingmingen  besetzt.  Die  l'fiinno  und  der  SchenkelkopT 
waren  grusseiiihcils  ihres  Knorpelüherzuges,  vuu  dorn  nur  n<»ch  einige  Spuren  vor- 
handen waren,  heranbl,  jedoch  war  das  knocbeugewebe  sonst  gesund.  [Durch  diese 
Beohachtong  sucht  Craveilhier  rabeiraiien,  du« eine  aiemiich  bedeutende  Meuge 
Eiler  in  Geleoke  nicht  immer  dne  VeriiagemDg  dee  Glieica  henrorhringt.] 

ti*  (St:  Bartholom.  Hotp.  Mva.  Ser.  II.,  Sob-ecr.  B.  No.10.)  Ulce- 
ration  vnd  Nekrose.  Es  findet  sich  euie  aaagedehiile  Vlceration  des  Schenkel- 
kopÜM  nnd  Halses  nnd  einsdoer  Theile  der  nochaBtereo«  Du  T^ihcr  ischtt  lud 
ein  Theil  des  grossen  Trochnnters  sind  aekratiBcb;  beide  StädLe  sind  lose;  ein 
u!c«M-irter  Gang  geht  durch  das  Sitzbein  gerade  über  der  Spina  iscbii  nach  der 
l'fnnne.  Knoehenneuhildungcn  kommen  auf  dem  Schafte  des  Oberscbenki-ls  und 
auf  anderen,  um  den  Silz  der  Nekrose  und  UIcenition  herum  belindlicben  Thcilen  vor. 

1«.  (Mus.  of  the  R.  CS.  Kogl.  No.  939.)  L'lceration  desGcIcnk- 
kopfes  und  der  Pfanne;  Porfuration  des  Pfannengrundes.  Von  riociu 
25jähr.  Manne.  Der  .Schenkelkopf  iat  fast  gänzlich  durch  Uiccration  zerslürt,  und 
nur  ein  UcmerlhaU  sehws  nnleren  Bandaa  iat  aooh  vorhanden.  Seine  blosgelegt« 
OherfKche  aalgt  doe  normale  spongiöse  Sahatans;  Spuren  von  oherflichlicher  Ukert- 
lioo  dea  Schenkdhalses  sind  «orhsidan,  and  Inochenneahildtmgai  finden  sieh  nm 
die  Insertion  des  lapedbandes  and  Mogs  der  Linea  aspera..  Die  Mnae  ist  In 
ansfedehnter  Weise  alcarirt,  ihr  gaDier  Rand  aerMört,  dod  aof  ihrem  Grande  trennt 
eine  wdte,  onregelmlsstge  Odbung  nach  dem  Bechen  hin,  die  Scham-  und  Kts- 
bdnsticke  von  dem  DarmhdnetOcke.  Das  flsase  iBochengenehe  ist  Idcht,  trochen 
«md  spongios 

fiS«  Ferrall.  *)  Perforation  dfr  Pfanne.  Bei  einer  Frau,  hei  welcher 
der  Obersrhonkcl  im  Hüftgelenk«-  Rcctirt,  adducirt  und  nach  innen  roiirl  war,  fand 
•(leb  daA  Kaps<>ilianii  nach  unten  und  innen  hin  von  einer  kleinen  FistolüfTnung 
durchbohrt,  überall  sonst  aber  vollständig.  Der  Scbenkelkopf  und  der  grünste  Theil 
des  Halses  waren  dmnch  Olcsratioo  icialort;  «ae  fsn  dem  lelsteien  noch  Obiig 
war,  lag  In  dne  graase  Moraliea  der  Pfiuaa  eiagdietlet,  die  mit  der  Beckenhfihle, 
nalcfhalh  der  Linen  Ueopacliaaea  eommonicfrte;  ohcribalh  dieser  Linie  war  eine 
hidne  PerCoration  vorhanden,  in  welcher  efai  loees,  dctrirtcs  Knoohenstfick  lag;  der 
graaae  Trochanler  fiherragte  nicht  den  Beckenrand;  die  Concaviifit  dea  Daimlidnes 
war  hiosfdcgt,  nnd  hier  und  da  deerirt.  (Die  Verkurtung  dm  Gliedes  (am  X*) 
war  at^o  durch  die  Zerstörung  des  Schenkelkopfes  und  Flalses  hervorgebrathl.] 

14.  (Mus.  o(  the  K.  C.  S.  Engl.  No.  934.)  Perforation  der  Pfan- 
nenwinde, Entlerung  des  Eiters  in  das  Rectum.    Von  dnem  14jilir. 

')  Crnveilhier,  Anat.  pathol.  Rrnrr,  (s.  S.  63)  T.  I.  p.  453. 
')  Ferrsll  in  Dublin  iourn.  of  med.  sc.  Vol.  XVli.  1840.  p.  479. 
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Knabn.  Oleentivt  Zenlvrang  dn  Scbciikdkopfct  nnd  einet  Tkeilee  des  Ralteg. 
Mei  llndet  cite  aaafedehate  tliccnlieii  der  Pfune,  duitk  derea  W&nde  iwei 
Pblelflfaife  geben.  Der  eine  denelben  erstreckt  tich  srhicf  durch  den  Grund  der 
Pfanne,  md  vor  der  Spina  isdiii  nach  drm  Rectum,  in  nclclirs  er  «ich  mit  diocr 
Oefltaung  von  Y'  Durchmesser,  2"  über  dem  After  gelegen,  einmündet. 

f5«  (Anat.  Mus.  d.  Clin r il«f-Krankci»h.  zu  Rerlin.  Nu.  1665.)  I  lt  c- 
ration  des  Gelenkes.  An  dem  linken  llfin^'elcnke  eines  etwa  12  —  l.ij.ilir. 
Menschen  findet  üirh  auf  dorn  Srhenkelknpfe  eine  etwa  Thalergrnsse,  im  AUgenicmcn 
viereckige,  nach  vume  und  aussen  einige  Linien  von  der  Anheftung  des  Lig.  teree 
•  gelegene,  gaoitick  von  Knorpel  entbldeetc,  jedoch  glatte  FMebe,  die  aa  ihfcn  Hl»* 
dem  gegen  den  io  der  Ungdmog  noeh  foiliandciieB  nomalen  Koorpet  aelnfff  ab- 
fegraut  ist»  wm  Theil  dnreb  eiae  Forcbe,  wdebe  eldlemreise,  imnenllleh  oben 
«od  aiiMCB  mit  Sabalnmerioslea  im  Km»cben  tmammenbliigL  Diese  leisiermi 
haben  eint  nnbe  Oberftkbe,  und  nnterminii«n  grossentheils  die  Riodcr  der  wn 
ihrem  Knorpelfibensnge  enthlüssten  Stelle.  Der  grüsste  SubstaniTeriust ,  etwa  von 
der  Grösse  einer  halben  Bohne,  der  auch  am  tiefsten  die  genannte  Stelle  unler- 
minirt,  liepl  auf  dem  hoch^sten  Punkte  des  Gclenkkopfes,  geradr  in  dfr  Milte.  l>er 
Knorpel  auf  dem  übrigen  Tljeilc  des  Gelonkkopfes  ist  normal  beschnden ,  nur  pf^ 
igen  die  Ränder  der  f iilV)l()>sien  Stelle  hin  verdünnt,  in  der  Nnlic  der  Substanz- 
>rerluslc  8teilon\\oisc  durchlöchert,  und  leicht  von  dem  darunter  liegenden,  und  so- 
iMcb  rauh  erscheinenden  Knoeben  sbnibeben.  Die  ganse  entlilössle  Steile  macbt 
den  Ehidrack  eines  nekrotischen  Inoehenatadtet,  welchca  ansgestossen  ivcrfcn 
sau.  Auf  dem  LingidnrehschBitte  leigt  aich  die  spongiösa  Subslana  dardtava  nor- 
mal. Daa  Lig.  tcras  tcbdnl  eihalten  geweaen  ta  aein.  In  der  P(bane  isl  die 
untere  IKnite  fast  gindich  vom  Kaorpddbetmge  eotbMast,  nnd  ea  arsdMini  ao- 
gieich  die  rauhe  Oberilidm  der  wpongidam  Substanz.  Darüber  befindet  sich  eine 
zweite,  ähnliche,  to«  nnregelmSssigen,  ausgezackten  Rändern  umgebene  Stelle,  die 
durch  eine  schmale,  unrepelmässige  Knorpelbrücke  von  der  ersteren  gelrennt  i.«f,  so 
dass  un|:ofälir  |  der  Pfanne  keinen  Kiiorpeluberzug  haben.  Die  oben  angegebene, 
wie  <  in  nekrotisches  Knoebenstück  aufseilende  entblössje  Stelle  des  Srhenkclkopfes 
entspricht  keiner  der  angegebenen  Rauhigkeiten  in  der  Pfanne,  sondern  ihr  stehen 
im  Gegcntheil  glatte  KnorpclQachcn  gegenüber.  Dagegen  entsprechen  die  Sobstau- 
mlnata  am  Sehenkelkopfe  theilweise  den  Rauhigkdtcn  der  Pbmie.  Anch  Mar 
«dgt  der  OanhadmÜt  nidrta  Abnormca. 

M«  (Ibidem.  No.  1404.)  ülctraton  nnd  Nekroa«  dta  Gelenkes. 
nWIgdenk  einca  Enmchacnen;  der  Obenchenkel  war  anseheinend  aaf  daa  fiedkcn 
ta  einem  rechten  VVinkd  flectirt.  Der  Scbenkdkopf  ist  um  \  ungefähr  geschwnnden, 
«m  stiriisten  nach  innen  nnd  oben  ;  der  nocli  vorhandene  Theil  ist  raub,  und  ONt 
krümeligen  Massen  stellenweise  bedeckt.  Die  Fovea  Lig.  teret.  ist  vorbnnden,  je- 
doch von  dem  letzteren  selbst  nichts  sicblbar.  An  der  Pfanne  ist  der  Rand  nach 
oben  und  aussen  fasl  gänzlich  zerslört  und  rauh.  An  d«in  inneren,  oberen  Tlieile 
befindet  sich  «in  rundliches,  etwa  1"  im  Durchmesser  liallcndo»  bf'wegliches  nekro- 
tisclMS  Kaocbenslück f  mit  glatter,  jedoch  Knorpelloser  Oberfläche,  hng.sum  von 
Tatthai  SnbataaamrinstcB  nmgeben,  fon  denen  einige  sehr  tief  eindringea,  und  Ihail- 
weise  die  den  Beden  der  Pfanne  büdenda  Wand  des  kleinen  Beekens  mit  aerstüft 
haben.  Nur  lar  unten  und  rorders  Tbdl  der  Phnna,  namanllieh  naeb  innen, 
nach  der  Incianra  acetab.  bin,  ist  von  noimatem  Knorpel  bedeckt;  nach  anasesi 
dawm  inden  neb  anf  dsm  Knochen  krfiBMHge,  paandomembvanose  Nasaco.  Der 
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(•«•leiikkupf  kana  müglidiaweise  nadi  oben  auf  den  PCuiacnraiMt  dislocirt 
wwcu  seiu. 

19«  Si»lly.  ')  Ni'kjtist-,  filtrösc  Aiik\ l<»<i'.  Dci  eiiiein  30jälir.  Mädchen, 
fanden  siel»  au  dem  linken,  aligcmagntcii,  lci<  Iii  fit  l.i  u^U'o  uml  nach  innen  und  oben 
geaoscuen  OberscJacokcI  onter  dem  linken  Tixxhauicr  zwei  alte  Fistclüffnungrn,  die  mit 
«inta  groMOi  fisUüoM  AbtccsM,  ««Jcfaer  auf  der  vorderen  Seile  de»  Obcrscbeokcl- 
htbm  hiater  der  Sel»e  des  M.  recfau  femoria  nach  intp  firiirf,  comiOMnicirtwu  Diesar 
flaliildae  Abeccaa  war  innen  dnidi  einen  blindes  Sack  onler  deor  M.  ilio-psoaa  bepcnit. 
la  der  Mille  deteelben  ww  eine  OeAittng  in  den  ScMienlhalse,  |ende  vor  und  anler 
dir  Spiixe  dea  groeaen  Troclianters.  Dieae  Oelbang  fing  nagelahr  f  lang  und 
■4^"  breit  durcb  die  tpongieae  Sabalanz  dea  Obencliekelbeinea.  Die  Hoble,  von  der 
diese  Ocffnung  der  AiwgaDg  war,  nahm  fast  das  ganze  Innere  des  Scbcnkelbalses 
ein,  und  cnlhiell  einen  nekrotischen  Sequester.  Die  Mitte  des  Scheokeikopfes  mit 
spiner  knorpligen  Bcil<  i  kung  war  ahsorbirt,  die  ganze  Synovialbaut  und  der  Getenk- 
knorpel  zerstört,  iiml  durch  eine  feste,  lihruNt«  Membran,  die  den  Obersclienitcl  mit 
dtfiu  Ikxken  verenugle,  eingenommen.    Der  Se<jiU!«ler  war  weich  und  lose. 

Kricke.  ')  Bildung  eines  i liacalabsccsses  durch  den  im 
Hürtgelcnke  entkalleaeii  Eiter,  bei  Commuoicatioo  der  Bnraa  iltaca 
mit  dem  letaleren.  Bei  einen  3Si|ikr.  ManM  fuid  aick  auf  der  iniaeran  Seite 
diea  Snken  Obenckenkeia  eine  Geackwnlal,  die  aick,  etwaa  onter  der  Spina  iiii 
aater.  anper.  anfnimd,  lida  Aber  daa  obere  Dritlkeil  dea  Fenur  kkiak  enticckte, 
von  der  Sfinn  anler.  auper.  an  lig.  Poopavt.  aur  inneren  Seile  dea  ObendMnkds 
verlief,  and  aiek  kier  ebenso  tief,  wie  an  der  äusseren  Seite  hinab  erstreckte. 
Nachdem  trarei*  wilnend  den  Lebens  gemachte,  Ineisionen  durch  einen  Queerschnilt 
vereinigt  waren,  liess  »ich  die  Haut  frei  bis  an  das  Lig.  Touparl.  zuriirk^r  Ii  lagen, 
nnd  zeigte  alle  Muskeln  blo-iliegend,  das  Zellgewebe  zwischen  Hanl  und  Muskeln 
in  eine  icbonise  .Masse  venvamlelt.  Unter  dem  Lig.  Poupart.,  wo  die  Sehne  des 
M.  psoas  über  die  Crista  rami  ))ori/.  oss.  piib.  verläuft,  ging  an  dessen  innerer 
Seile,  neben  den  Schenkelgefässen,  ein  Kanal,  inil  jauchiger  .Masse  gefüllt,  aufwärts. 
An  eben  dieser  Stelle  zog  sich  ein  anderer  Kanal  tief  uacii  innen  gegen  die  Silz- 
koorren  hin.  la  der  fieckeohöhle  zeigte  aick  der  ennbate,  nit  Jaocke  gdSUUc^ 
Kanal,  den  Laale  dee  M.  peea«  folgend,  und  kia  mn  Iten  Aniatafascikel  deaselken 
nii  hiaaafMeigend;  kier  körte  er  aaf,  and  der  Muekel,  der  kia  dakio  gm  nisa- 
Ikrkig  «rar,  deeaea  Periaqainn  aick  aber  nodi  naiecatnrt  aeigte,  kalte  wieder  ene  gate 
Mike  Färbung.  Dickt  aa  dar  Stelle,  wo  drr  M.  psoas  über  die  Oriata  tritt,  war  eine 
andere  Kitersenfcnag  unter  dem  M.  Uiac.  ioteni.  vorhanden.  Die  Beckeakaocbea, 
Wirbel,  das  kremt-  ond  Steissbein  waren  gesund,  nnd  zeigten  keine  Caries.  Das 
Knpüettiand  freipelept,  war  sehr  niis-ifarbig.  fast  schwarz,  verdickt,  rigide  und  offenbar 
degenerirt;  an  der  hinteren,  inneren  Seile  des  grossen  Troilianlers  zeigte  sich  frei 
eine  Jauche  enthaltende  Huhle  zwischen  den  .Mu>;keln,  die  durch  eine  kleine  OelT- 
nung  mit  dem  ha|isell)ande  couimunicirte.  Nach  Hluslegung  der  Bursa  iliaca  fand 
sieb  diese  von  bedeutender  Grösse  und  Ausdehnung,  mit  jauchiger  Materie  gefüllt, 
die  an  mehreren  Stellen  sich  einea  Auaweg  gebahnt,  ond  Einaenkuogen  sowohl  in 
die  Maakaki,  ala  anck  in  daa  Zeügawebe  am  okcten  Tkcile  des  Sckenkele  nnd  den 


')  S.  Sully  m  The  Lancct.  16i»2.  VuL  L  p.  351. 

0  Frick«  in  v.  Gnele  u.  v.  Waltker'a  Journal  der  Ckimrgie  n.  Augeokeilk. 
Bd.  )t.  1831.  S.  333. 
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N.  pfoas  entlang  gemacht  hatte.  Aasscrdem  war  einr  nindlirbo  Comraonications- 
olTnung  von  der  Cirössr  eines  Groscliens  iniscbcn  der  Bursa  und  dem  Gelenke  nor- 
li.irulcn,  linrrh  welche  der  rnrin«;»'  Gclenkkopf  liindiirclisali.  Nnrh  Üiircli'<ol(T)(iil\in(; 
lUs  Kapsolbnndes  an  seiner  hinteren  Seile,  wo  es  am  hedentendsten  enJf;trl>l  und 
Tcrdickt  war,  und  Trennung  des  Lig.  leres,  fand  sieh  die  gante  Oherfläcbe  des 
Gelcnkkopfea  cariös,  Tcrkleinert,  ganz  morsch  und  buckelig  unzufuhlen,  »chirarx 
von  Faibe;  4tf*Iiioipclibti»ig  war  gindich  icntort;  Bach  6m  SdnnkcIlHlM  bis, 
der  Bor  «n  teiaer  Torderai  Seile  tarn  Theil  «niSs  war,  fiad  »kh  da,  wo  aicb  tie 
Cariea  tegmisle,  die  Sjaorblliavt,  wiewohl  aofgelockcrt  OBd  ferdickl,  vor;  an  dnr 
vorderen  Sdte  des  Sdhenkdkalaci  schieB  sie  sopr  eine  aboonne  VrfrtatioB  ra 
zeigen,  indem  Iner  sehnige  SireifeB  von  der  den  Knochen  ülierziehooden  Platte  der 
Synovialhaut  zu  der  die  innere  Fläche  des  Kapselbandes  auskleidenden  Platte  ter- 
liefen,  fn  der  Pfanne  war  eine  ähnlicbc  bedeutende  cariü^r  Zerstüninp  der  Kno- 
rhenparlhien,  hesonders  an  der  hinteren  Wandnng  derselben,  vorl»an«lrn,  nach  vorne 
war  der  Knochen  mehr  erhallen,  der  l'mfang  der  Pfanne  durch  diese  Destructiun 
bcdeulend  vergnissert  und  tiefer.  Der  Tbcil  der  Synoviaihaul,  der  zu  der  Com- 
municalion  mit  der  Bursa  jliaca  beiträgt,  war  im  Ganzen  verdickt,  und  an  einer 
StcUe  last  bia  soai  Rnide  der  OeflboDg  ia  die  Boraa  ddMtidl  BBfgdockcrt. 

IBm  (St:  BarlhoIoBi.  Hoap.  Mua.'  Ser.tl.  No.  SS.)'  niacalabaeea». 
Der  GeIeBkko|»r  oad  die  PGume  aiad  oleerirl,  mit  Faaeratoff  bedeckt;  du  lafaei- 
band  iat  verdidtt;  der  Scbenkelkopf  iat  «erideiaert,  £a  PfiBBe  veiiröMert.  Am 
vorderen  und  inneren  Theile  der  Kapael  iat  eine  grosse  Oeffnang  mit  glatten,  be- 
stimmten Bändern.  Dteae  Oeffnung  liegt  BBmittelhar  unter  der  Sehne  des  M.  iIio> 
psoas,  an  der  Stelle,  an  welcher  der  im  normalen  Zustande  liegende  Schleimbeutel 
unter  jener  Seline  bisweilen  mit  dem  Hüftgelenke  communicirt.  Gleichzeitig  i«tl  ein 
grosser  Psoas -Absccss  vorhanden.  (Ob  der  letztere  primär,  und  die  rtelenkkrank- 
heil  secundar,  oder  ob  das  Umgekehrte  der  Fall  gewesen,  ist  nicht  ausziimarhen.] 

MO»  Bonnet.')  Iliacalabscess  durch  die  Incisura  iscbiadica 
biadnrchgebeBd.  Ilel  eisem  22jähr.  jungen  Maiine  fand  sich,  daaa  iar  WUttt 
durcb  eine  Pertoratioa  im  vordcrea  Heile  der  Kapael  dea  reeblea  HdiliclenlteB 
•ich  ia  die  Schade  des  M.  ilio-psoaa  ergoasen  hatte,  in  der  Fassa  iUaci  «BlgB- 
•tiegen  war,  aber  aneb  In  die  ]leökenb5hle,  nad  doreh  die  laeianra  iacbiadicm  Bach 
aussen  unter  den  Glutien  and  nach  hinten  tob  dem  Kreaibeine  aich  geoObet  halle. 
Oer  Gclenkknorpei  des  Oberschenkels  und  der  Pfanne  war  fast  ganzlich  absorbirt;  der 
fibrig  gebliebene  theil  bot  keine  Spur  von  Erweichung  dar.  Die  Sjrnorialhaai  war 
auf  ihrer  inneren  Obernäcbc  unpleicb  und  sebwarzlirh,  wie  es  immer  bei  AbaceaaCD, 
die  lange  geöffnet  waren,  sich  vorfindet.    Ausserdem  keine  Verandeningen. 

91*  B.Adams.')  Iliacalabscess.  Hei  einem  17jahr.  jungen  Menschen 
fand  man  das  Kapsciband  vorne  in  ausgedehntem  >Massc  zerstört;  nach  hinten  und 
aeitlicb  war  es  nicht  ulcerirt;  sondern  erschien  bedeutend  verlängert  und  erweitert ; 
die  Synonalbaut  war  mit  einer  gdblicb-gninen  Membran,  wie  aie  aich  im  laBerca  eiaes 
altea  chronischeB  Abeceases  findet,  aoagekleidet,  daa  Lig.  terea  nad  der  Gileak- 
kaorpd  des  Scheakelkopfea  watea  wemtün,  der  Kaochea  rtah,  OBgewfihaUch  rolh 
ond  nscullr,  nad  mit  gelMieb-graaem  Faserstoff  bekleidet,  die  Pfaaae  bedeutend 

■)  Bonnet,  Malad,  de«  Articnlat  (s.  S.21).  T.JI.  p.  376. 
0  R-  Adams  I.  c.  p.  791,  WB  M* Bowel  (in  DnMia  Joun.  of  med.  and 
Chemie,  sc  Vol.  IV.  1834.  p.  11)  erwihBi;  das  Pirip.  ist  im  Richmoad 
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erweHcrl,  und  4er  SdwnMkopr  apch  de«  akmn  nni  fatwreibTheUe  hin  §mo§m. 
Die  Hnke  F\oeM  IKmi  «er  (Uitf  mit  Ciler  anstfiUll,  der  swischco  den  MuM  oad 
den  KoedMii  tich  bcini^,  «ater  den  tig;  Pinpert.  bis  ton  kleinea  Tro^hlBter 
nach  unten  sich  erstreckte,  and  die  Vasa  ilia4%  und  den  N.  cmrelis  nach  toraa 
gedriogt  hefte.  Y'  miter  dem  Uf.  Penp.  rcrlier  eine  Fortsetzung  des  Absceseti 
nnrh  ansäen  und  hinten,  und  rommtinirirfe  mit  dorn  Hiiflpclenke,  waljroiid  d)c  hinter 
dem  It'izierrn  gricponen,  verdünnten  und  u-rsclimolzoncn  Muskeln  seine  Wand  in 
dieser  Ilichtung  bildeten.  —  Auf  der  Ohcrdärlii»  des  Gehirns  fand  sich  Eiter  und 
eine  Ktwcichung  der  bennrlil»arion  Tlieilc  (b'-isolhcn. 

91t»  Rust.  ')  liiacalabsccss  mit  Perfur.itioa  des  Bodens  der 
rfanne.  fiei  cieen  tSjihr.  Knaben  fanden  sich  recbterseirs  die  Bauchmuskeln 
(aeddem  ehi  iwiieheo  ihoca  gehildcler  Aheceee  aeeh  «ihread  des  Lebene  erSflhet 
worden,  and  stinkende  Jendie  entleert  bette)  od  du  FarHeanema  miesfabig  nad 
thcilwelse  von  Eiter  mehrt.  In  die  fieckcnUShle,  wohin  die  AheceieölDMBg  führte, 
war  aichr  ale  ein  Phad  jtvchigea  Eitert  ergoeien.  Die  Denger  nad  Stitcker  des 
Oberschenkels  mren  sämmtlich  mieefertNg,  Torzüglich  aber  der  II.  ptoae  major, 
and  dieser  gnlssirntboils  Hnrch  Eiteniog  Temicliiet.  Unter  den  entarteten  MnsMn 
innerhalh  der  Deckenbüble  Tand  sieh  eine  sulrhe  cariuxc  Zerstörung,  dass  niehl 
nur  der  mittlere,  dfmne  Thril  des  Darmbeines,  der  burizontale  Tbcil  des  Schain- 
und  der  iib'itpipendc  des  Sil/hcines  licdculond  ergriPTen  waren,  sunderu  dass  auch 
die  Pfanne  brrcit»  durchbroclu-n  war,  ein  ganzes  knocbenstuck  suh  abge?to9«cn 
hatte,  und  drr  ebenfalls  cariöse  Schenkclkopf  frei  in  die  Beckenbidilo  liim-inragte. 
Die  Bunder  des  Hiiflgclenkes  waren  normal.  [Rusl  gicbl  in  der  „Aiibrukakologic" 
an,  dass  der  niaeobiheGese  In  F4ge  einer  eandaen  Zarttoroag  einiger  Lenden- 
wirbel entatanden  lei,  nad  aacb  Zereloraag  der  gUMen  iaaerea  Mntkelbekieidang 
de»  Deekeae  auch  die  Gefeakpfaaae  tea  inaea  nach  aanea  acrrtirt  habe.] 

M.  Waiawright.*)  Eatleeraag  eiaee  Iliaealabaeeseea  ia  dea 
üterae  nad  dae  Hfiftgeleak.  Dei  eiaer  23Jihr.  fhw,  die  aagefthr  d  Moaate 
ror  ihren  Tode  eaCbimdea  wmden  war,  fand  sich  daakd  geftihler  Eiler  anter  dem 
ParilaiHenn  gerade  auf  und  unterhalb  des  M.  iliac.  intern.,  dessen  Faecia  giailich 
lerstort  war,  während  der  Muskel  selbst  eine  dunkele,  fast  sAwane  Farbe  halte. 
Nnrh  obrn  erstreckte  sich  der  Eiter  längs  des  M.  psoas  bis  zum  3ten  Lenden- 
wirhol,  und  b-gte  die  2  unteren  QuccrfortsiUze  blos.  Nach  unten  war  fr  bis  swi- 
scben  die  Muskeln  des  oberen  und  vorderen  Tbeiles  des  Oberschenkels  gedrungen; 
er  umgab  das  Hüftgelenk,  imd  war  in  das  Kapselband  eingedrungen.  Der  Knorpel- 
überzug, die  Synuvialhaut  und  das  Lig.  leres  waren,  fast  gänzlich  zerstört.  Der 
Eiler  erstreehle  aidi  fimwr  henm  nach  d«  iaieerea  Flieha  dee  Darmbeines,  von 
da  über  die  Criata  üü,  nad  comamaicirte  to  auft  dem  Abaceiae  lm  UnterUbe.  Dai 
Moitcam  dea  Dermfaeinea  war  anf  beiden  Seilen  dea  Inochcna  ton  demadben  abge- 
Ulal.  Nach  mnen  halle  der  Eiler  fdleiindig  den  N.  croraHa,  M.  paou  and  die  Vasa 
cmralia  Mgelegi;  unIcrbaJb  deiaelben  enirenkle  er  lieh  hl  eine  nniegelailiaige, 
achnntiige  Hohle  foa       Dorchm.,  die  darcb  den  Ulema  nnd  die  Seile  dea  Beekens 

»)  J.  N.  Rust  in  dp«;spn  Magazin  f.  d.  ges.  Hoilk.  Wd.i.  1816  S.  i6,  und 
Arlbrokakologie  oder  über  die  Verrenkung  durch  innere  Bedingungen  u.  s.  w. 
Wien  1817.  4.  m.  S  Kpll.  $.20;  abgebildet  Tab.  Hl.  Fig.  1  und  Tab.  IV. 

Fiv;  1  u.  2. 

•)  Tb.  \V.  Wninwrighl  in  Transartinn«  of  the  FWincial  Mcdical  and  SurgicaV 
Association.  Vol.  IX.  ISil.  und  .Medico-Chirurgicai  Heriew.  Vol.  3!>> 
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fibiUet  wurde.  Yon  dicMr  Hfikle  |big  doe  ranle  OdbM«,  gKOM  goni,  am  ciae 
Kiiknfeder  hindurch  zii  lassen,  hl  den  Ulem»,  ongeßbr  |"  oberialb  d«fOf  1101,  nnd 

diente  xnr  tnllecrung  des  Liiert  in  den  Ulcrii*  »iml  die  Vagina.  Die  .Nenren  waren  ^on 
fiKtpr  Tt'\tnr.  obgleich  braun  von  Farbe,  und  in  dnn  (hinkel  goPärblen  Eil  er  gebadet. 
Die  Arl.  und  Vena  iliaca  exlem.  waren  fest  mit  einander  vereinigt,  tmd  von  einer 
braunen  Sul»slnnz,  wahrscheinlirh  mit  f^iter  inlilinrieui  Zellgewebe,  imik'ehrn.  Der 
L'terus  war  von  dunkler,  venöser  Farbimg,  jedoch  normaler  (irösse.  Die  innere  dl-er- 
flache  desselben,  n«be  dem  Fundus,  zeigte  eiucn  kleinen,  weissen  Fleck,  an  MeUhem 
wabrschcinlieb  £e  PlaMDla  gtieiito  balle.  Die  itcbte  Kreuz -Darmbeinfuge  I 
war  ao  wkt  von  eimndcr  ftwichcn,  Un  nm  ft  PcoMalfiek  danritchco  legen, 
«Di  leidrte  BewcsmifMi  ntt  aevMibe«  imuknm  konte;  Jadach  liaae  aicb  Mm 
Spar  von  Eabiadmif  o4ar  Eikraag  4aadbal  anliBdaB.  lUa  aadere  Kran-Dam- 
bdD-  vni  die  Scbanbeinfafe  wann  i^ofattl. 

tt4L  ll*|lowel*).  Iltacalabscess  mit  dem  Dünndärme  und  dar 
Art.  iliaca  externa  commnniciread.  Ilm  einem  ISjihr.  jungen  Menschen 
fand  sich  nn  unteren  Tlieile  des  Abdomen  ein  grosser  Sack,  dessen  Wände  durch 
dn<  verdirkte  I'eritonaeum  gebildet  waren.  Der  Inhalt  demselben  bestand  baupt<iärb-  ' 
lieh  aus  eoaniilirtem  Rlute;  der  Sack  war  mit  einer  zähen,  Fasersloffartigen  Substanz 
bedeckt,  und  enthielt  aurh  flüssiges,  mit  Faialmassen  >ennischtes  Blut.  Die  de- 
scbwulsl  erstreckte  sich  bis  in  das  kleine  Decken.  Als  Quelle  der  iiamurrbagie 
zeigte  sich  eine  nngefibr  4"  lange,  spallartige  Oeflbaog  ia  der  Art.  iliaca  externa, 
ungefähr  1^"  obeilialb  daa  Lif.  Ptoopait.  Elac  aidaw  Oalbiuig  vet  1"  Dnnelim. 
flud  jidi  im  DOmidanfta;  doige  ideiaa  GaacMra  «aimi  nabe  dcndban  aaf  dfr 
Scbleimbaat  wriiaiidan.  Eia  Caagdma  lud  aicb  io  dar  Oaftimic  ^  Artaria,  «ad 
Bhit,  Iheila  flOaiig,  tbaila  coagalirt,  ia  der  Hüble  der  Dime.  Dar  fialiddaa  lamd  dea 
Abaceeaea  verlief  hinter  den  Gelassen.  —  Der  Knorpelfiberzug  dea  Hfiftpilaalril  aw 
ferstSrt;  Granulationen  gingen  von  beiden  KnochenoberfUdien  aus,  und  waren  tbeil* 
weise  fcreinigt.  Ein  Absce<:!?  fand  sich  in  der  Fossa  iliaca  da,  wo  die  Flextini  sigmoid. 
beginnt.  Das  Colon  wendete  sich  auf  sich  selb«!!  zuniek,  bildete  einen  Queerbogen, 
und  emJete  im  Dectum,  welches  nach  rcrlits  von  der  Mittellinie  d«i5  Kreuzbeins  vcr- 
|i,.r  —  Der  Kranke  hatte  8  Tage  vor  seinem  panz  ploizlich  erfulfrenden  Tode  die 
Faealmassen  durch  eine  nahe  der  Spina  ilu  anter.  infer.,  ein  wenig  ul>er  den»  Lig- 
Poup.  befindliche  fisidüflhung  entleert  —  Die  Ulceralion  des  Uium's  achien  «ao 
der  Scbiaimhaat  auagegangen  tu  aein,  indem  aieb  te  deradban*  Mtib  cfai  kktoei»  io 
atnem  fiOberea  Sladinm  der  Entwickainng  balodlicbea  Geachwir,  mit  dar  ParfNaliana- 
atelle  auiammenliingend,  aarbnd.  Dagi^en  aebicn  die  Ulceralion  der  Arlciia  wm 
anmcn  bar  atattgeAmden  in  beben,  indem  die  Zell-  and  fibroae  Hanl  dandban  in 
groeaerer  Ansdebnvng  ala  die  innere  aeratibi  war.  Eine  andciwailiga  Eriuankmig 
der  Arterien  war  nicht  vorhanden. 

9A*  R.Adams').  Iliacalabscesi  mit  der  Vena  cava  inferior  com* 
mvnicirend;  ein  zweiter  Abscess  im  Recken.  Bei  einem  32jjihr.  Grenadier 
fand  sich  ein  Psoasabscess,  der  sich  innerhalb  der  Kascia  des  M.  p'Joa«  bis  /um 
Zwerchfell  hinauf  erstreckte.  Ein  zweiter  Abscess  erstreckte  sich  im  Decken  sdb^l  ^ 

*)  ll*Dowai  in  DnMin  laan.  of  med.  and  cbemic  sc.  Vol.  IT.  1S34.  p.9  u. 

i%  Das  Prap.  ist  im  Kichmond  Hosp.  Mus.  zu  Dublin. 
»)  R.  Adams  I.  c.  p.  791;  Abbildung  der  einen  macerirten  Beckenhalfte  p.  791. 
Fig.  310;  auch  von  M'Dowei  (I.e.  p.  10)  erwähnl.    Das  Präp.  ist  im 
Bicbmond  Scbool  Maa.  in  Dnblin. 
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von  4em  bist«»»  Thtü«  4m  Formen  tval«  nach  dem  Krtosbcia  hia,  nach  autacn 
von  Vtitdami  und  der  Blas»  gdegen.  Kino  Erkrankung  eines  WiiMs  war  akbl 
voTkanden.  Das  lapaelhmid  war  gani,  jedock  fand,  sick  an  der  Stelle,  wo  e»  von 
dem  Lig.  transvcrs.  der  laeisnra  acctab.  entspringt,  nahe  dem  Foram.  ovale,  eine 
grosse  Mbration,  durdi  wdckt  man  mit  dem  Floger,  durch  das  Fonmen  ovale 
kindnrrli,  in  den  Abscess  im  Brrki>n  gclanj^  konnte.  Derselbe  erstreckte  sich  Ms 
sur  Bifurcalion  der  Aorta  und  der  Vereinigung  der  Vv.  iiiacae  commune^  und  der 
V.  cava  inferior.  IMc-ios  Irt/tore  Gi'fns«  fnnd  «ich  dasolbst  fest  an  dor  AlKCfS'^unnd 
ndhärt'iit,  und  1mm  nalierer  L  niersucliung  zrigio  sich  in  drr  vonicrrn  W  ilcr  Vt  iic, 
dirlil  an  der  Vorcinipiingsslrlle  der  Vv.  iiiacae  oine  Prrrnralioii  von  drr  (ims^c  eines 
(Gänsekiels,  so  dass  eine  ungehinderte  Coniniunicaliun  zwischen  der  Vene  und  der 
Akocessbühic  staitßoden  konnte.  Rienms  crklirle  riek  nnek  daa  Hmnsqnellen  von 
Elter  ana  einigen  Venen  der.Baaekwandnngen,  keim  DureksebneideB  denelbea.  Fer- 
ner  bnd  sIck  gans  nake  der  Spina  anter.  infer.  «nd  der  Endnentia  Oiopnbiea,  da, 
wo  die  vereinigten  Seltnen  der  Mm.  psoas  nnd  iHacna  Inteni.  tkcr  den  borisontalcn 
Ast  des  Schambeins  hinflbieifehen,  eine  rertikulc  Perforation  des  IMannenrandes,  4" 
tiel^  von  Tridltergestflit,  mit  ihrem  breitesten  Theile  nach  der  IM'annc  hin  gewendet, 
und  an  ihrem  schmälsten  Thoile  von  dem  Umfange  riner  dicken  Bougie.  Dnrch 
difsc  OolTnnnp  liallc  sich  der  Eiter  in  die  Fascic  des  M.  p'soas  ergossen  und  diese 
aiHgt'delint.  F^s  war  keine  Spur  von  einem  Knorpel überruge,  noch  einer  Havers'schen 
Drüse,  noch  von  der  Synovialhaut  an  der  Pfanne  sichlbar;  das  Lig.  teres  war  zer- 
stört, ebenso  der  Knorpelüberzug  des  Schenkelkopfe»  und  die  SjnoviaJhaut  des 
Schenkelbabes.  Die  blosgclegten  Flächen  des  Knochens  waren  ulcerirt;  jedoch  war 
die  Planne  votaogsweise  ergriffen;  sie  irar  tlder,  aber  nicht  weiter,  als  gewdhnlidi. 
Ihr  von  dem  Darmbeine  gebildeler  Grund  war  Fapieidfinn,  jedooh  hatte  nodi  keine 
Perfbntion  sMtgeAuiden,  da  dtr  Inoehcn  durch  verdicktes  Periostemn  vcratiikt 
wurde.  Bings  nm  die  ganie  Planne  waren  ^tse,  SlalakliienRnnige  Oaleopkyten 
abgelagert;  einige  derselben  hatten  den  Umfang  des  Foraak  ovnle  bedenlend 'ver> 
Ueinert,  da,  wo  der  Eiter  aus  dem  Gelenke  in  das  Becken  getreten  war. 

96«  Aubry').  Dislocatioo  des  Schenkelkopfes  auf  das  Darm- 
bein; Conimunicntion  des  Hüftgelenkes  mit  einem  puerperalen  Ah- 
scessc  der  Fo.ssa  iiiaca.  Hei  einer  Sljahr.  Frau  biiileic  sich  bald  nach  der 
Knlhmdnng  ein  Abscess  d»T  Fossa  iiiaca,  der  2^  Monate  nachher  in  der  Inguinal- 
gegcnd  zum  Yurscltein  kam,  sich  in  einer  nicht  bestimmbaren  Zeit  mit  dem  HüTl- 
ffelenk  in  Commnnicatien  aetste,  geolhci  wurde,  worauf  nach  tS  Tilgen  im  ScUife 
pldtalieh  die  IHstocation  des  SekenkelkopCM  crfelgle,  und  die  Kranke  1^  Monate 
spfiter,  ungefikr  Monate  nack  der  Entbhidnng,  starb*  Ea  fand  sieb  nnn  am 
reeblen  Hfiftgelenkc  daa  nmgekende  Bindegeweke,  irie  auch  andere  TheOe  des  Eoipeis,  - 
odematos  inßltrirt;  ein  Fistelgang  unlerkalb  des  Ug.  Fallopii  besehabnete  die  Oeff- 
wung  des  Abscesses.  Die  Fascia  iiiaca  war  un\eniehrt,  aasgenommen  an  der  Ver- 
rinigunpsstrlJo  mit  dem  zurückgeschlagenen  Theile  der  Aponeurose  des  M.  obliq. 
ahdoniin.  extern.  An  dieser  Siellp  war  sie  perforirt,  und  gestaltete  so  eine  Com- 
niunicalion  mit  ticr  (diengenannten  Fintel  und  dem  juimilivcn  Eilerlieerde,  der  sich 
muten  im  M.  iliacu^  befand.  Dieser  war  Iiis  auf  die  M-ilfie  der  Grüsäc  desselben 
Muskels  der  anderen  Seile  verklcmert,  und  in  cm  (icwehc  von  fast  fibroser  Harle 
noA  Schfefergiauei'  Firbung,  in  dessen  Milte  sich  eine  saniöse,  schwärzliche  Flüssig- 

')  Anhry  in  Aicfaives  g<n<!r.  de  Mddec  itSint,  T.2.  lSi3^  ^t7S. 
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kflü  io  Udiicr  Un^t  inlllrirt  befind,  innMiMt.  Der  SdMnkdkopr  Inlle  voll- 
ständig die  Pfinne  veriassm,  und  tUind  hinter  derselben  auf  dem  Tbeile  des  Dann* 
bdai,  welcher  TOr  dem  br>ch<iten  Thoilo  der  Incis  i«cbiad.  innjor  liegt.  Er  halle 
keine  Formvrrändeninc  orliltfii ,  jrduch  war  der  ihn  hi'Jcf ki  rnlo  knorpelüherrug 
grossentbeil.s  zerstört.  Sein  Vcrhaitcn  zu  den  bcnarbbaricn  Tli«*ilon  war  folgendes: 
Nach  innen  von  iiini  lag  dir  aDgcprlx'no  Knociifnuberfläcbe;  nach  aujist-n  tlrr  M. 
^utaciis  iiiaxiinus,  diT  ihn  nnmiltflbar  brdcrktc;  nach  oben  der  untere  Rnnd  des 
M.  glut.  minini.;  nach  unten  der  M.  pyrifurmis,  nach  hinten  der  Grund  der  Incit. 
iicliiad.  attd  der  gMchnanige  Herr,  der,  mm  naa  dea  Ohencheald  nach  anascn 
rotirle,  comprimirt  wurde.  Die  vordere  Fliehe  dee  ScheBkeUuliee  lag  tiir  den  hin- 
tcren  Pbraeuwide,  ond  der  graeee  Tro^ntcr  aali  oui  dci!jea%Hi  iciiier  fliehen, 
wddke  im  Nonnahnstiode  nach  aoaeen  gcrichlci  iat,  sach  vorne.  Der  grSeMe  Theil 
der  Moakein,  «dche  aieh  an  donaellMS  inaeriren,  war  mltuMtalUt,  acbwinlleh 
und  schwer  zu  erkennen.  Indeaaen  anlerachied  man  den  N.  obluni.  extern.,  der 
über  die  Cclenkpffanne  hinweggespannl  war.  Diese  letztere  war  etwas  flarber  ge- 
worden, in  Folge  einer  Anschwellung  des  Fettgewebes  auf  ihrem  Grunde.  Der  Hrlmk- 
knorpcl  wnr  tbeilweisr  a)igeliTnnl ;  eine  kleine  Quantität  srhwSrzlieber  Jauche,  aliulirb 
der,  welciic  die  l  »  lierreste  des  M.  iiiacu?  iidiltrirte,  befand  suh  in  der  Pfunno;  die 
Uander  derselben  aber  waren  ^-ullsländig  unversehrt.  Die  unteren  Enden  der  Mm. 
psoas  und  iUacus  waren  ebenfalls  von  den  Verinderuogen  in  den  dem  Gelenke  be- 
nachhartCB  Wcichtheilen,  beiroffen.  Von  der  Gdeakkapaal  iudm  aich  kann  noch 
einige  Uabeireale  vor.  Das  Lif.  icrea  war  bat  voMadif  aeratdit;  ea  war  voa 
demaelben  nar  noch  ain  aehr  koma  StOck  vnchaadan,  daaeen  alaea  Eada  aof  der 
Depreasioii  daa  Schenkdkaprea  insariit  war,  wihrand  daa  andere  ftai  henhMof. 

W9m  Hamilton  *).  Dialoealion  avf  daa  Darmhain;  Perforatian 
dar  Pfanne;  Iliaealabsccss.  Km  haA  aich  hd  einem  9jihr.  Enahen,  welcher 
an  dem  rechten  Obenchenkel  einen  nngebenrcn  Abscess  hatte,  der  sich  von  der 
Crisla  iiii  bis  nahe  znm  Knie  ersireikle,  bei  um  2"  terkünlem,  und  nach  innen 
rolirtein  Kusse,  der  M.  plulacus  niaxim.,  da  wo  er  den  dislorirten  Schenkelkupf  be- 
deckte, vun  griinlicli-si  liuar/.er  Färbung,  und  nahe  dem  Trocbauter  von  zwei  uli  erirlen 
OelTnungen  perforirt,  jede  so  gross  wie  ein  Schilling,  und  in  die  Höhle  führend,  in 
welcher  der  Schenkelknpf  lag.  Der  unlere  Tbeil  des  M.  glutaeus  medius  war  eben- 
faUa  ulcerirt,  und  durch  die  so  gebildete  Oeffnung  war  der  Schenkelkoff  hindnrch- 
gelreten  und  in  DerShning  mit  der  tiefen  Fttche  daa  M.  ilntaena  amhn.  gekamaMn. 
Der  laMpeHibcnng  dea  Schenkelkoplea  war  gimlicb  aeralört,  die  apoogüae  Snh> 
.  ataaa  Moagelegt,  nad  der  Kopf  atwaa  ahgellacfct,  da  vro  er  auf  dem  Daimheiaa  lag; 
die  Epiphyae  war  voHstiadig  loaa.  Die  Pfiaaa,  wdcho  ahne  laoipaMbefiiW  mr, 
war  in  ihre  drei  Bestandtbeüe  getrennt,  und  in  ihrem  Grunde  fud  aich  eaw  Ar- 
foration,  welche  in  einen  Ahaceaa  in  der  Foaaa  iiiaca  interna  führte,  der  ron  be> 
trächtlichem  Umfange  war,  die  Vena  iiiaca  comprimirle.  und  so  da<  wabr«  nd  des 
i.etiens  beobachtete  Oedem  der  Eilremiiät  hervorgebracht  halte.  Das  jierfonilo 
Knpsclbnnd  bildete  einen  Kragen  um  den  Schenkelhals  herum;  seine  untere  i^ortion 
halle  fast  V'  Dirke. 

9iU  Kust').  Dislocation  des  Schcnkelkupfes  auf  das  Darmbein; 
Bildung  einer  aeoen  Gelenkhöble.   Bei  einem  41jäbr.  Manna  fuid  aidi  der 

*)  Hamilton  in  Dublin  quarteriy  Jonm.  of  med.  sc.  No.  36.  Ma|  ISSt.  p.  i64. 
«)  Unat,  Arthrokakalogie  (s.  S.  409)  S.  199;  Ahbildnng  aaf  M  I  a.  U. 
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Celrnkkupf,  vun  dem  noch  ein  Tbeil  mit  Knorpel  abem§en  wtr,  nach  ausgen,  auf 
du  Darmhein  dislocirl,  woselbst  sich  durch  -Ablagerung  von  neugebildeteni  Knocben 
eine  Art  neuer  riol^MikhöliIe  gebildet  hatte,  die  zum  Tüeil  abgeschliffen  war  Die 
alte  Gelenkpfanne  war  etwa»  llacher  gewurden,  indem  ihr  oberer  Rand  durch  den 
dislotirien  Schenkelkopf  ahgescbliflen  war;  (ihrigens  war  sie  grosstenlheils  nurmal, 
und  nur  an  der  Stelle,  wo  sich  das  Lig.  teres  ansetzt,  von  Caries  ergriffen.  Der 
Scbenkdlials  war  bedeutend  cahüs  zerstört  und  ausserdem  von  knucheaneubildungen 
ttageben.  Auch  da  TM  icr  imcreR  und  inmmn  OberOache  des  Dtnubeiiii 
«w  cariSi. 

M»  (8t:  Barlk«loiB.  Hotp.  Hat.  S«r.  D.  No.40.)  Oitloealioa  de» 
Schenkeikopfes  nach  obaa  aad  hiatea.  Dar  Seheokelkopr  ist  aack  okea 
aad  knilta,  anf  die  laHcn  Flicke  des  Danakeias  dislocirt,  aad  beiladet  siek  ia 
ciacr  Höhle,  die  durch  die  Ueberbleibsel  der  grösttentheils  uloerirten  Kspeel  uad 
der  umgcbeaden  Maskda  gebildet  ist.  In  dieser  Höhle,  so  wie  in  der  Pfinae,  ist 
eine  Mischung  von  einer  grossen  Quantität  flüsf^igm  und  eingedickten  Eiters  vor- 
handen. Der  Durrhschnill  des  Schonkelkopfes  zeigt  ALlagrrmipcn  von  eingedicktem 
titer  in  der  sponguiscn  Substanz.  Auch  in  den  Wanden  drr  Planne  ist  eine  An- 
sammlung von  eingedicktem  Eiter,  die  mit  der  Ib'ihle  derselben  und  mit  der  des 
Beckens  communicirt.  Z>Hä(lien  dem  Periosteum  und  dem  Knocben,  gerade  unter- 
halb des  Trocbanters,  tiudet  sich  ein  Abscesi. 

8#b  R.  W.  Smith ').  Dislocatiea  des  ttieerirteaSebeakeikopfe» 
aaf  das  Darmbeia;  Hervorraf ea  desselbea  darek  die  perforirta  Haat 
Bei  elaem  149ikr.  Kaskea  Umi  sick  der  aiceriiia  Sckcakelkapf  aaf  das  Danam  Mä 
,dislocirt;  er  lad«  darek  die  braadig  sostArtea  Beisclaatra  kiadarek.  Die  Ffiiaae 
war  aleefiil,  voa  ikrem  Kaorpel  eatUSsst;  die  Kaeckcatbeile,  aas  danea  aie'  ta- 
sommengetelat  iat,  hattea  sich  fast  vollständig  von  einaadet^lreant  Die  Epiphfse 
des  Kaocheas  war  im  Begriff  sich  loszulösen.  Das  Gelenk  war  xon  einem  imroensea 
Ab«re<i<ic  umgeben.  Der  Schenkel  köpf  war  mit  Faserstoff  bedeckt;  er  laf  aalcr  dem 
M.  glutaeus  med.,  zwischen  diesem  und  dem  M.  glut.  minim. 

81«  C ru ve il h  i e r Dislocation  des  Schenkelkopfes  auf  den 
P  f  a  n  n  e  »  r  a  n  d ;  bedeutende  \'  e  r  g  r  u  8  s  e  r  u  n  g  der  im  Grunde  der  1'  f  a  n  n  e 
befindlichen  Feltmasse.  Bei  einer  ungefähr  55jahr.  Frau  fand  sich  der  Schenkel- 
kopf auf  dem  änsieren  und  hinterea  Thette  dea  Pbnaenrandea  reitend;  aa  der  Stelle 
dca  Randea  läfte  dar  Sckcakelkopf  eiaea  Eindradt  oder  dnw  tiefe  f^ircke,  wdcke 
die  dapptite  oder  dreifache  Brella  dieses  Bandes  kette;  die  Farcke  leigle  aaf  ikrcr 
ObeHMche  laeckcntitamer,  als  «caa  dieedbe  aiit  ehier  giabea  Feile  geaiacbt  nor- 
den wirs;  aa  ihren  Riadem  badea  sich  eingedrfiekle  aad  aack  iaaea  fdwkrte 
Knorpeircste.  Die  Gelenkpfanne  enthielt  eine  QnantifSt  gelblidien,  breiigen  Eilers* 
Nack  Abspülung  desselben  fand  sich  der  Grund  der  Pfanne  mit  einer  fiiogoscn  Sub- 
Slam  ausgefüllt,  in  Gestalt  einer  dicken  Wulst,  die  durch  die  Entwickelung  des  Fett- 
polsters und  der  Synovialhaut,  welche  den  Grund  der  Pfanne  bekleidet,  gebildet  war. 
Diese  Wulst,  dcTen  Ränder  auf  den  normalen  hiiuipel,  mit  dem  sie  übrigens  keine 
Adhärenz  emgegangen  hatte,  zurückgeschlagen  waren,  reichte  nach  unten  und  vurne 
bis  an  den  Pfannenrand,  und  schien  wenigstens  die  Hälfte  der  Pfanne  auszufüllen. 
Ausserdem  war  der  obere  und  vordere  Theil  derselben  durch  eine  fungöse  Wulst 

')  R.  W.  Smith  in  Dublin  Journ.  of  med.  sc.  Vol.  X.W.  18li.  p.  179. 

Croveilhier,  Anat.  palholog.  g^n^r.  (s.  S.  63).  T.  1.  p.  456.  Das  Prap.  ist 
im  Mastfe  Dapaytrea  aa  Paris,  BNM  boeichaet. 
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Iheilwcisc  eingoiKinunrn,  die  von  tlcm  TIumIc  der  S\ inni;ill>;uit,  vvclclirr  die  vorJrn? 
(iegend  der  (ibiuseit  K;i|isel  üu^kleidel,  sicli  uueli  innen  lunt^elilug,  um  in  die  Gelenk- 
pfanne zu  treten,  deu  iiunualen  Knurpel  ku  iMüdeckeo,  obac  inil  ihm  zu  adliähreu, 
und  die  fungöM  Wutoi  des  Gründet  iit  eirriclMi.  Alt  drittes  cadlich  xeigtc  der 
Theil  der  Sjaimtlhanl,  «dclwr  die  UDtero  UälAe  des  Umfanges  des  Sctentrlhslwis 
WUeidel,  sine  betticblUdie  Wulst,  eine  Art  fidcmatoser  Audiwdliui.  Diese  Wulst 
seUng  sich  auf  den  aotersa  TheU  des  Sdienkelluipfies,  ait  dem  sie  lussnuneom- 
üdafSD  sdiieiif  um.  Es  gehl  liienu  hervor,  dsss  swei  Drittbeile  der  Pfanne  wenig- 
stens mit  Fungositälen  .lusgerrillt  waren,  und  das  übrige  Drillbeil  von  einer  eitrigen, 
breiigen  Biasfic.  Der  obere,  äussere  Tlieil  de$  Pfannenrandes  war  ehvas  abgeRarbt, 
und  durch  den  Druck  des  Srhenkelknpfes  erodirl.  Die  libnise  kafisel  war  in  ihrem 
(dieren  Theile  vulistündig  zerstürl,  und  durch  den  M.  glulaeus  niinini.,  der  alru]ihirl, 
und  ganz  und  gar,  ausgcuunimcD  in  seiner  ubernächlichsleu  Schiebt,  mit  Liier  in- 
fillrirt  war,  er«etzU  Die  knorpcliiberzüge  der  Pfamie  und  des  Scbenkelkopfes  waren 
normal,  mit  Aiisaahm»der  Stelle  der  Usur;  ihn  Weisse  eontrestlrte  alt  der  Aöthung 
der  Synofialhaul.  [Crnr.  dmmt  an,  data  die  .partielle  Dislocstioii  dst  Sdenkek 
kopfes  in  dem  Yoriiegeoden  fUle  durch  »die  fiin|»se  Entwickehmg  der  Sjnotialhaiit" 
hervorgebrasht  worden  isk  Es  ist  aber  wahrscheinlicher,  dass  die  Entarickdong 
jener  Fnngoiitfilen  oder  Granulationen  erst  nach  dner  in  Folge  der  /ifinBning 
des  Lig.  teres  und  eines  Theiles  des  Eapsdbandcs  eingelretencB  Didocallon  des 
ßchcnkclkupfes  stallgt-funden  bat.] 

Sit«  Ferrall  ').  Dislocation  des  Schenkelkopfes  nach  ubeu;  Per- 
foration der  Pfanne.  Bei  einem  lOjahr.  Knaben  war  der  OlMTsrliciikcl  adilmirt 
und  nach  innen  rotirt.  Die  Pfanne  zeigte  sich  nlcerirt  und  an  Uirem  tiefet  in  Tbcile 
eine  OelTnung  nach  dem  liccken  hin,  die  jedodi  durch  die  die  Pfanne  auiiklcuii-ode 
Pseudomembran  ge;icblos8en  war.  Der  obere  Tbeil  des  kupseibaudc9  war  \ollütaa- 
dig,  nnten  war  jedoch  eine  Oeffsung,  welche  mit  einem  Abocesse  in  den  umgebea- 
dsn  Mttskehi  und  dem  Bindegewehe  communieirte.  Die  untere  und  kinlers  IttlA« 
des  Schenkelkopfcs  war  serstort,  während  die  obere  und  vordere  Purtioo  oberhalb 
des  Pfonnenrandes  lag,  indem  sein  weiteres  Hlnaufileigen  doroh  einen  testen,  halb 
knorpligen  Auswnchs,  der  au  dem  Pfanoenrande  aass,  und  nüt  der  unteren  Riebe 
des  Schenkdbalses  verbunden  war,  verhindert  wurde.  Dieser  Auswuchs  umbüUle 
den  unteren  Tbeil  des  SchenlielhalseB;  er  war  von  waisiger  Oberflache  und  von 
lief  rosenrothcr  Färbung. 

SS.  (Mus.  uf  the  H.  C.  S.  Engl.  iNo.  933.)  Dislocation  des  Sehen 
kel  kopfes  nach  olion.  Der  Schenkelkopf,  der  seinen  ganzen  Knorpelüberzug, 
mit  Ausnahme  des  aui-senn  Handei»,  verhören  hat,  ist  ubernachlich  uUerirt,  mil 
einer  düoneu  Faser>totrbchicbt  bedeckt,  und  fast  gerade  uacb  oben  dtslucirl.  Der 
hintere  Theil  des  Schenkelhalses,  der  auf  dem  Pfonnenrande  nibt,  ist  abgdlacbi 
und  deprimirt;  du  ganie  flhrSse  Gewebe  um  den  Schenkdhals  herum  ist  verdkkl. 
Auf.  dem  oberen  Bande  der  Pfanne  ist  neuer  Knochen  gebildet  worden,  und  dae 
sehr  gerinmige  Kapsd  "von  lihen»,  fibrösen. Gewebe  findet  sich  um  den  Sehenkrt- 
kopf  und  Hals  vor.  Eine  kidne  Oelhung  durch  den  Grund  der  Hmne  ist  nit 
dner  weichen  .Substanz  ausgefüllt. 

S4«  Bonnet.  ^)  Dislocation  des  Schenkelkopfes  nach  oben. 
Bei  einem  ISjahr.  jungen  .Manne,  bei  dem  die  Entzündung  dc!«  Hnftgeleokes  nach 

•)  Ferrall  in  Dublin  Joum.  of  med.  sc.  Vol.  .WII.  18i0.  p.  33g. 
*)  Bonnet,  Malad,  des  Articulat.  (s.S.  21)  T.  iL  p.  394. 
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45  Tagen  töilllich  endete,  fand  si«  !i  di«r  Sclirnkrlkopf  auf  das  Darmbein  luxirt,  und 
3  —  4  Ceiiliinelor  über  den  olMu  n  IMannennind  Iiinaufgesliegen.  Die  Kapsel  war 
nach  »»ben  und  binlen  vnllsl.imlii;  /frris«en.  und  durch  diese  OelTnung  der  k<i|il 
hiiidiirili  getreten;  das  Lig.  Ieri>  war  an  seiner  Inscrlionsstelh-  am  Oherscbtukel 
ehentalls  zerrisseu.  Alle  Theth>  der  Synovialhaut,  das  Periosteum,  das  Fettgewebe 
auf  dtm  Grande  4er  Pfanne  waren  roth,  lebhaft  injicirt,  und  mit  einer  Scbichi 
fSlhNeber,  dicker,  baaondm  auf  dem  Grande  der  Pfanne  wk  beiindipdar  Picudo» 
oMBbruien  bedeekt.  Der  GetankknorpcMbcnag  war  bat  ginriicb  abaoibirt;  der 
ftacilaiotpcl  im  Umfanga  der  Pfanne  nacb  eben  und  Unten  lencart,  d.  b.  an  dar 
Stelle,  wo  dar  Kopf  ana  dar  Pfanne  autiatfeien,  and  wo  die  IMae  Knpael  per» 
ferirt  war.  Die  lelflere  war  nm  die  PierfaiaiienaaieUe  erweieht  nnd  vStUieh;  aber- 
•II  aenst  war  sie  nur  auf  ihrer  inneren  Fläche  erweicht,  und  hatte  inyerBfh  Üir 
normaica  Aussehen  und  Consistcni.  Im  Geienlte  fand  aicb  eine  gneae  Menge  Eiter* 
Die  Knechcn  hatten  keine  Vcrändening  erlitten. 

SS.  n.  Adams. ')  Vollständige  Dislocalion  des  S  c  hen  k  el  k  opfes 
nnch  oben  und  aussen  auf  das  Darmliein.  lU'r  Gi-h-nkknorpel  des  Schen- 
k«'lkopf»'s  ist  crlialten.  das  Lig.  leres  zi  i>lört ;  das  weitere  Hinauftreten  auf  die 
äussere  Fläche  des  Darnibeine«  scheint  vurziiglich  durch  die  Mm.  obturatores  ver- 
hindert zu  werden.  Interessant  ist  es,  dass  die  Pfanne  bis  zu  ilirem  ilandc  mit 
einer  sehr  dicken,  atheromatösen  Masse,  oder  gelblich-grünem  Faserstoff,  anscheinend 
anorgniiacher  (?)  Subatau,  wie  wir  in  roben  Ttabcrlteln  aeben,  ausgefaiH  iat.  Daa 
Kapaelband  iat  dnrcb  die  inteiatitlelle  Ablagerung  von  einer  athecomiloaen  Maeee 
4— ft"'  diek  gewoeden.  [Die  erwAntcn  atberomatdaen  Maaaen  eind  wahr- 
acbeinüeb  dngadicbter  Eiter,  angleidi  nut  ftuemtottnaaeen]. 

M.  (St:  Bartbel«m.  Eoap.  Mna.  Scr.  II.  No.  44.)  Dieloemtien 
dea  Schenkclkopfes  nach  hinten  und  unten.  Der  uleeiilte  Sdienkelkopf 
ist  nach  dem  Silzbeine  hin,  dicht  neben  die  Incianra  ischiad.,  etwas  oberhaB»  4ea 
'Mber  ischii,  in  Berührung  mit  dem  Nenr.  ischiadieaa  dislocirt.  Unmittelbar  unter 
dem  Schenkelkopfe  liegt  der  .M.  oblnralor  exlom.  Die  uicerirte  Oberfläche  des 
Geleukkopfes  ist  mit  Faserstoff  bedeckt.  Von  der  Kapsel  sind  keine  Uebcrbleibsel 
sichtbar.  I'as  Mittelstück  des  Knochens  ist  gebrochen,  wahrscheinlich  in  Folge  von 
heftigen  Convulsittnen  unter  den  Symptomen  von  Chorea,  die  in  der  letzten  Wooho 
des  Lebens  vorhanden  gewesen  waren.  Das  Fehostcum  war  einige  Zolle  unterhalb 
der  Fractur  entzündet  und  abgelöst. 

SV«  PoriaL  *)  Dialoeation  dea  Scbenkalkopfea  anf  daa  Foramen 
obtnralorinm.  Bai  «ncm  Knaben  fand  aicb  die  rechte  Pfanne  dnreh  die  anCge- 
ediwollene,.  tbcib  harte,  an  einigen  SteUen  gjpeartige,  theila  an  anderen  lereiterte 
GelenkdrOie  (!?  Fetlmaaae]  behiahe  gana  anagaOllt.  Daa  Gelenk  enihiell  viel 
atinkendao,  gnoKehcB  Eder,  in  weiebem  aieh  eine  harte,  kdmige,  ateUenweiae 
wetaallcbe  Maeee  befand.  Der  Schenfcelkopf  big  aaaieriialb  des  Gelcnkee  auf  dem 
inneren  und  unteren  Tbeile  des  Foraoun  ovtle,  mm  Theil  auf  dem  unteren  Ende 
des  ahcteigendcn  Aste«  des  Schambeines,  und  dem  oberen  Ende  des  anfateigenden 
Sitabeinaaiee;  er  war  aoigetrieben  ood  sehr  erweicht,  nnd  awar  mehr  in  aeiner 

')  ii.  Adams  1.  c.  p.  7Uji  abgebildet  p.  795.  Fig.  314.  Das  Frap.  ist  im  Mus. 

of  tbe  R.  C.  S.  Ireland  so  Dublin. 
•)  Portal.   Oll-,  t\aiions  sur  la  Nalurc  et  sur  le  Traitenient  du  Rachitisme. 

Paris  1797.  8.  p.  313.    Deutsche  üebersctzung.  Weissenfeis  nnd  Leipzig. 

179a.  S.195. 
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koöcbernen  Subsiaiiz,  als  in  dorn  Knorpel,  der  ihn  hedet-kte,  und  der  an  einigen 
Stellen  röllilitli  war.  Da»  Lig.  leres  war  vorhanden  und  sehr  dünn,  hesonders 
gegen  seine  Mitte.  Die  knociieu»uljsUDS  der  i'faaoe  war  auch  cnvctclit,  bcsuuden» 
ibr  oberer  Tbeil. 

WMm  Borti.  ')  IlUcalabtcett;  Oitlocatien  des  oberen  Eu^i» 
deeObersehenkelbeinee  «er  dasForimen  ovale.  Bd  cteen  SmomlUcbea 
Kinde  fud  sMsb  ia  der  BaachbfiUe  auf  der  ncblen  Seile  neben  der  WiibeliiaJe 
das  Mtomenn  flnctoirHid;  ein  Einsiinitt  in  deetdbe  eollearle  eiiva  \  Qmri 

reinen  Eiters.  Die  QuUe,  in  der  er  sacb  befand,  rnitrockle  sieb  in  der  Breite 
von  ]l"  auf  den  M.  psoas  und  dber  densellien  binaus,  bis  lum  oberen  Ilande  der 
Niere.  Ihre  Wand  bestand  aus  einer  Pseudomembran,  die  durch  dos  benachbarte 
Zellgewebe  gebildet  war.  und  dem  Liter  keine  Cunimunicatiun  mit  dea  VVirbelbeinen, 
die  überhaupt  in  vullkmnmencr  Integrität  suh  belanden,  K'^staUcte.  Nach  unten. 
\ornc  und  aussen  setzte  suh  diese  Hohle  längs  der  Sehne  des  M.  psoas  fort.  Da 
jedoch,  wo  der  N.  cruralis  auf  dem  M.  iliac.  intern,  erscheint,  balle  der  iulcr  mebr 
in  die  Tiefe  gegriffen,  die  Aponenroee  dieies  Mi^lt  aerrturt,  so  deee  eeine  fbicm, 
ra  wie  dir  N.,  die  A.  und  V.  cmrdis  von  aUcm  ZeUgewebe  befreit,  und  «ie  pdL- 
parin  cfscbienen.  Mit  ibnen  fing  dieM  Hfihle  duroh  den  Scbenkelring  ond  eclite 
sieb  an  Scbenkel  uuieibalb  dir  Fascia  lata,  awiooben  den  Uer  licfcodcn  Addnelerai, 
bis  anm  Anbeflnn(ppunlLle  derselben  an  der  Lines  aspera  ossis  fieaMiis  fort.  Die 
Aasbrsitnnf  dieser  Eiterbiible  war  bier  so  gross,  dass  der  ganze  Sdieaikeibals,  so 
weit  er  ausserhalb  des  Kapselbandes  liegt,  und  dieses  selbst,  freigelegt  waren.  Das 
letztere  halte  in  der  fiegend.  die  nach  dem  M.  obtunitor  extern,  hinsieht,  ein  Loch 
von  dem  l'iufani^e  eines  starken  Mannesdauniens ,  durch  welches  <lie  bcirbriebene 
biterbohle  mit  der  Gelenkhöhle  eonimunicirte.  Fast  \on  selbst  glitt,  da  der  Schea- 
kelliopf  gänzlich  zerstört  war,  der  Schenkelhals  durch  blosse  Adduction  und  Llexion 
des  Scbeakels  dercb  dieses  Locb  auf  das  Foramcn  ovale  (er  war  in  dieser  StelluoK 
nibrend  des  Lebens  beobacblel,  nnd  aus  derselben  mit  Leichti|keit  raponirt  wor- 
den). Die  Huue  aetgte  sieb  nacb  Fortnsbnie'  des  Hnpselbendee  Obcrill  glatt  nnd 
glinseod.  Vom  LIg.  teres  war  Imne  Sfnr  vosbendcn,  wenn  nun  »ibt  eine  pUect- 
aitig-bintige  Messe  an  dem  Orte -«einer  Anbellung  daHlr  ncbmcn  wUL 

SS»  'Geheilte  L'lceration.  An  dem  von  Oanyan ')  bescbriebiOen 
scbrägverengien  Becken  (Vergl.  Kreuz-Darmbciofugc,  Entzündung.  Beob.  9.)  fand  man 
am  linken  Hüftgelenke  die  dasselbe  umgebenden  Weirhtbeile,  so  wie  diejenigen, 
welche  die  Fossa  iliaca  interna  und  e.xlcriia  bedecken,  besonders  die  Mm.  iliacus 
und  psoas  bis  zur  Höhe  des  4ten  Lcndenwirln-ls ,  in  ein  weisses,  libröses  üeweb« 
umgewandelt,  uud  \on  aussersler  Dichtigkeit,  daher  schwer  zu  schneiden  und  unter 
dem  Scalpell  kreiscbend.  Das  Gelenk  war  nicbt  vollständig  ank}lostrti  ein  hbröses 
sebr  oompaetes  Gewebe  bidt  den  auf  em  edu>  kleines  Vdum  reductrtcn  Schenkel» 
köpf  im  Grunde  der  PCuue  ümt.  Dieses  fibKise  Gewebe,  welcbes  einen  guten  Thea 
der  PÜMme,  gloebsem  inm  £rssts  dee  verkleuierten  Scbenhflkopies  eoefäUle,  (»• 
stattete  noch  efaiige  leichte  Bewcgungsn  awischcn  beiden  Knochen.  Im  gelrecfcnslen 
Zustande  erschien  die  Pbnne  des  groMten  Tbeilcs  ihrer  Knorpclaaskleidunc  b«Uttbl, 
und  vielmehr  von  einem  unebenen,  buchtigen  Knochengewebe  gdrildet;  der  Rand 
ihrer  Oeffnuog  war  ungleich  gesehnt,  wellenförmig,  mit  klemen  nnregebnissigea 

')  ßurtz  in  Rust  s  .Magazin  l  d.  ges.  HcUk.  Bd.  45.  1833.  S.i^* 

Danjau  s.  S.  219. 
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IlwclwffAiictionwi  bedeckt  Oer  Scbenkdluipr  war  nindcetciif  auf  deo  Sien 
TMI  mIms  V0I111M81  ndvciri;  kaum  coldeckte  man  an  ihn  eiiiiie  Ikbemete  dct 
Kaarpeiflkenog«« ,  und  der  noch  voriiaiideoe  Theil  zeigte  ein  ganz  brüehife«  Ge< 

iMba.  Der  Srbenkentals  war  sehr  kurz,  und  an  der  Vorderseite  mit  einigen  Kno^ 
chenproductionen  bedeckt;  der  kleine  Trocbanter  war  nicht  mehr  forkanden;  an 
dt^scn  Stelle,  und  5  —  6  Cenlimftor  woiter  ahwärls,  war  das  Gewebe  des  Knochens 
rauh,  ungieirb  vorspringend.  An  diT  äusseren  Kiacbc  des  Darmbeines,  oberbalb  und 
hinter  der  Pfanne,  zeigten  sich  einige  kleine  knochenproduclionen ,  und  an  der 
ganzen  vorderen  Hälfte  eine  Rauhigkeit  des  Knochens,  wie  sie  sich  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite  nicht  fand.  Die  Emtnentia  ileo-pectinaea  wox  auf  der  linken 
Seilt  fM  HMbaMr,  «ni  von  äm  foitenn  Sanda  dar  Spina  anter.  infer.  und 
fDfer.  ragten  iwei  Stdaktitcnartige  Zacken  hcnror.  Die  Poeea  Uiaca  intenia  bot  ibn 
ibrem  forderen  Tbeüe  bis  aar  Höbe  dca  mittleren  Tbeilet  des  ImnbemfiOgelfl,  atatt 
der  ratrhniaaipn  Anaacbiwalfang,  eina  knafUHvn«  mit  UBKteimimitH'  Eriicb«n(  and 
VcftialbQi  dar.  »Weiter  nach  hinten  war  der  Knochen  bat  rrffilmlmtg,  wibrend 
er  an  dem  vorderen  Tbeila  eine  mehr  als  vierfache  Dicke  zeigte.  Die  innere  Flicba 
der  Pfannenwand'  Sprang  mehr  als  auf  der  entgegengesetzten  Seite  in  die  Becken- 
höhle hervor,  und  war  mit  einer  grossen  Menge  Foramina  ntitrilia.  welche  sich 
hier  in  grösserer  Menge  als  anderswo  fanden,  bedeckt.  Eben  da  zeigte  der  Jüiocben 
auch  eine  mehr  als  gewöhnliche  Du  kc. 

40.  H.  Adams.  ')  Fibröse  Ankylose.  Bei  einem  ^Gjähr.  .Madchen, 
welches  in  seiner  frühsten  Kindheit  eine  langwierige,  später  aber  geheilte  Hüft- 
gelcnksentzündung  gehabt  halte,  wurden  die  Vadnin  nm  das  Gelenk  sehr  fest, 
jedoeb  ctwaa  blaaaer  ala  geivllbniieb  gefonden-,  die  ligamentöaen  Gcbilda  waren  aebr 
atoik,  öttd  die  Vereinigung  dea  Obanebenkaia  mit  der  Pllinne  war  ao  innig,  daas 
Haas  beim  eiaien  Anblicka  aia  llr  ehia  knSdicma  Ankyloaa  gebahen  bitte.  Der 
gaaan  Schenkelkapf  war  abaorbbrt»  and  nnr  ^  von  dem  Scbenkeihalae  aorAekge- 
bÜebcn;  die  SteUe  der  Pfinne  war  dnrcb  eine  raube  fliebe  enetst,  dar  Oneere 
nacb  von  ovaler  Gestalt,  nnd  1"  t'"  in  diese■^  dem  Ungsten  Durchmeaaer,  haltend. 
Die  beiden  ranben  Knocbenflächen  mit  Henrorragungen  und  Einsenkungen ,  die  auf 
einander  passten,  waren  mMelst  einer  Art  starken  fibrösen  Kapsel  vereinigt,  welche 
nicht  die  geringste  Bewegung  zuliess.  Daliei  war  der  Oberschenkel  so  stark  gebeugt, 
dass  das  Knie  höher  als  das  Huflgelcnk  stand,  und  gkichzeilig  so  bedeutend  addu- 
cirt,  dass  das  Knie  über  die  Mittellinie  Uinwegragtc.  Die  Textur  der  Knochen  war 
eisenhart. 

4ft.  (St:  Bartbolook  Hoap.  Mna.  8er.  II.  Sab.-aer.  B.  No.d5.)  Ge-' 
heilteOletration;  fibrSaa  Ankjloaa;  Atrophie  der  erkrankten  Beeken- 
biUta.  Becken  abm  jnngen  Mcnaeben;  linka  iat  die  Pftnna  weiter  und  Backer 
ab  gowohnlkb;  der  Sabankenropr  leigt  ahm  geballte,  tiefe  ülcantion,  bat  gani 
ieiiw  natOriicbe  Form  veriorcn,  Ist  aebr  nnregdmlaaig  geataliei,  und  befindet  sich 
unter  dam  Nivmn  des  groaaen  Trocbanters.  Die  gebeilten  uleerirten  Flächen  sind 
dnrcb  ein  wekbaa  Gawabe  vereinigt,  vrdcbes  einen  geringen  Grad  von  Beweglichkeit 
swiscben  ihnen  gestattet.  Das  linke  Os  innnminatum  und  Femur  sind,  wabrschein- 
licb  in  Folge  des  Nichtgebrauches,  beträchtlich  dünner  und  kleiner  in  ihren  Dimen- 
sionen, sIs  der  Knochen  der  enlgepengesetzten  Seile.  Die  linke  Beckenbälfte  ist 
»0  nach  innen  gebogen,  dass  der  äussere  Theil  derselben  senkrecht  steht;  die  Spina 
anter.  super,  dieser  Seile  sieht  bedeutend  höher,  als  die  der  anderen, 
n  R.  Adams  I.  c.  p  796. 

Curli,  C«lenkkraakh«uen.      ,  ^ 
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4«.    (Mus.  of  iIk'  U.  C.  S.  Kiigl.   No.3321.)    Geht-iUe  Llcrialiun. 
Die  UuUle  der  Ffunnc  ist  vun  einer  spongiüien,  fesl  an  ilimi  Riftdoro  «UKldwi 
Knochcnmassc  ausgefülll,  die  nur  auf  dem  Cimd»  lÄne  AuilM^llinc«  «Wkkt  all 
dem  Becken  durch  eiaige  UOm  OdboBfCO  k  der  mdfiDBtcB  Wand  comniciH, 
übrig  geluMD  hat.  Ab  dir  inssm  Wand  des  Duaibein«,  oMmUi  md  hiaiar 
dw  PboM,  ftndei  tiali  eine  Ablagenug  loo  KbocIimbimhib  vm  fwt  t**  Wh«,  ait 
\g^%  eoncmcr,  WÜk  Obeiüch«  iob  3"  Liof«,  die  aus  einem  hartm,  wfnnpSam 
hcrtiilit     Eine  ihnliche  Anbäurung  von  Knochen «  jedoch  foo  gerinferer 
Ansdebnung,  ist  ol.prijalb  und  vor  der  Pfanne  vorhanden.   Fast  der  gnnie  Schenkel- 
kopf fehll;  der  Ueberrc^t  dessiHhen  zeigt  eine  glalle  und  leicht  couvcxf,  spongiöse 
Oberfläche,  die  mit  emcr  ^irosseu,  auf  dem  kleinen  Truihanler  und  unterhalb  de-»- 
selben  abgelagerten,   neugebiideten  Knochenmasse  zusammenhängt.     Die  beiden 
Flächen  zusammen  haben  ziemlich  dieselbe  Grösse,  wie  die  oberlolb  wd  hmUf  dir 
Pfanne  gebildeten,  zu  welchen  sie  psMtea,  Jedodi  wAaweglkli  «aiOL  Ete«  W 
tiichUi4^  Ablagerung  von  ntnm  inoefcc«  flodei  mA  md  dum  biMenn  Thfile  dw 
5chiiiibfflibilm  wd  «ndMen  don  Haftgdaüw  basMbbviaii  IheileB.  Dit  iBflcbw 
Mid  kiiftig  ortinckdt.   [Vidteicbt  batte  bi  diaiaa  FbUa  «Im  coDiecuiive  DMoaip 
lion  dfli  tbaUwda«  latatfivlM  Scbakfllfcopfes  •uttgefunden,  und  die  auf  daai  Darm- 
baiaa  beOndlichen  Knochenahlagcnmgen  sind  als  neue  Gelcnkböhle  zu  deuten.] 

4M«  (Ibidem.  Nu.  33*2*2  )  (ieheilte  Ulceraliun.  Die  Pfsnne  findcl 
•ich  weiter  als  gewöhnlich  v\>n  dem  Kommen  ovale  entfernt,  und  zu  einer  breiten, 
flachen  Depression,  durch  Ulceratidn  ihrer  Ränder  und  VerdickuiiK  ihnr  inneren 
Wand,  umgfsialtet;  ihre  Oberfläche  ist  jedoch  glatt  und  compact,  und  die  Knochen 
um  dieselben  erschienen  gesund,  obgleich  sehr  klein.  Der  Scheakelkopf  iai  aft 
einem  kleinen,  Scbeibeofonnigen  Körper,  v«  Mig  BMfar  ala  t"  DaictaaNcr,  der 
aicb  auf  «iaeni  kuien  Stiala  iwiaeban  daa  baideo  TManlano  baBadat,  aniailcl. 
Dia  Gdankflicba  dieaaa  übrig  gebUebanan  TbeOaa  daa  SabaokalkafCM  lal  glall, 
jadoab  wo  aabbrncben  OeilMBgea  dmcbbabrt,  «od  an  einer  Stelle  polirt;  itin 
Gewebe  scheint  gesund,  indessen  Mcbt  and  trocken.  Die  Oberfläche  des  kleinen 
Trochanters  ist  abgeflacht,  denn  er  ruhte  auf  dem  hinteren  Rande  der  incisnra 
acetab.,  indem  die  Extremität,  obgleich  wnhraebeinlicb  bewa^cb,  gtwöbnbcb  in 
iusserster  Flexiuo  geueseo  zu  sein  scheint. 

44«  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Scr.  II.  No.  21.)  Geheilte  UIce- 
raiion.  Vollständige  Zerstöniog  des  Halses  und  Kopfes,  ebenso  dei  Pfanneomoder ; 
dia  H6hle  der  Planne  ist  ausgefüllt,  und  an  ihrer  Stelle  findet  sich  eine  ovale, 
tanha  fliaba^  mit  «akbar  die  anlapracbanda  Flicka  daa  FanMir;  dia  uriacban  den 
Trocbaoteren  gelegen  iat,  in  Bcribnag  getreten  ist.  Beide  Fliehen  paaaan  genan 
anf  abwidar,  aind  aait  aiaar  Art  TaaanUiaa  baadaiaa  ObanafMi,  Md  bilden  dna 
Art  Gelenk,  daa  von  einer  dicken  Kagaal  umgeben  iak 

(Mae.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  9i0.)  Geheilte  Ulceration 
und  Perforaton  des  Bodens  der  Pfanne.  Von  einem  alten  Manne.  E» 
findet  sich  eine  grosse  Oefl^nung  in  dein  Boden  der  Pfanne,  deren  Bänder,  obffleirli 
unregelmässig ,  glatt  abgerundet  sind,  als  ob  die  Krankheit  lange  lustandcu  halt* 
und  theilweise  geheilt  wäre.  Der  Rest  der  Oberfläche  der  l^anne  ist  uneben 
nlcerirt,  und  ihre  Tiefe  durcb  eina  unregelmässige  Anhäufung  von  Knochen  auf 
ibnoi  abaico  wd  bialaran  Bnda  badentend  vermehrt.  Das  ganze  Dambetn  iu 
wHkkl,  mid  nauar  Knachan  raiabllcb  anT  aainar  Criala  abgelagert.  Der  Sdwohcl- 
köpf  iat  durch  Ulccratioo  badentend  «erUcinart  nnd  abp^irbl,  ao  daai  ar  vvfliigar 
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ab  1"  TMSe  Uat.  Seine  Obeifllehe  iM  kmiig,  on4  ragt  etwas  4«tb  itB  oberen 
uad  Mnteren  Tlwil  des  Lochet  hi  ier  Pfirane  hindiireb.  Der  SchcnldlHdt  iet  wf- 
Um;  die  Dlaphyee  des  InoelmM  lit  naeh  ob«  aod  iiioleii  foogea,  ImI  iaaiefMer 
Flexion  des  OftenciMBkeli  auf  den  Knnpfe}  der  obere  Theil  d»  Baeie  des  Schci- 
kflhaltes  ist  mit  dem  auf  dem  PboMBnode  abgriagerten  mmm  ttwchea  io  lle> 
rüliniog,  uod  et  Andel  tich  eine  entsprechende  Menge  neuen  Knocbenft  auf  ihm 
tcihst  ahpflapprf,  m  data  eine  Art  von  falschem  Gelenke  gebildet  ist.  Einr  ähnliche, 
jedoch  kl.in«Me  Ablagenmg  von  neuem  Knochen  hal  an  dem  unteren  Theile  des 
Schenkelhälse«,  nahe  dem  kleinen  Trr>€hanler,  •^Litipefiinden ,  und  leigt  eine  rauhe, 
aber  fast  ebene  Gelenkfläche.  Auf  derselben  ruht  eine,  die  Befesligungsstelle  des 
Ltg.  tere«  umfassende  Portion  des  Schenkelkopfes,  die  durch  Nekrose  oder  (Jlceration 
abgelöst  war,  und  1^"  Durchmesser,  und  ungefihr  ^"  Dicke  hat.  Ein  Theil  der 
«rsprungliekeB  Gdenklliebe  dieser  Portien  des  Oberschenkels  ist  ulcerirt;  der 
ibilie  Tb^  Jedoeb,  der  in  «tosr  Deprei^«  aaf  im  ^«rdersa  «ad  iasseraa  TMk 
des  Sebambeines  gelegen  n  beben  scbdnt,  ist  nonasl.  Bn  TbcH  der  ObexfUbe 
«OB  neiebcr  das  lose  Sidcfc  des  Oberscbenbels  entfccnt  war,  Ist  glatt,  oad  stsbt 
aril  der  scbon  besthriebtnea  VMe  an  den  nntcren  TbeUe  des  Scbenbelbalscs  la 
Verbindung. 

4^  (Ibidem.  No.  9330.)  Gebeilte  Ulceralion  und  Perforation 
des  Bodens  der  Pfanne.  Eine  grosse,  nnregelmassige,  ulceritle  OeflTnung  ßndet 
sich  in  dem  Boden  der  linken  Pfanne.  Ihr  übriger  Theil  ist  durch  die  Ahlagemng 
von  fast  1"  hohen  und  \"  breiten  Knoehenneubildungen  auf  ihrer  Ohertiäche,  und 
Verdickung  ihrer  Wände,  hedeiiiend  in  ihrem  rnifantre  verkleinert,  und  in  ihrer  Ge- 
stalt verändert.  Die  Oberfläche  des  neugebildf  ten  hnoehen«  ist  grüsstentheils  glatt, 
obgleich  unregelmitsig,  und  ist  in  ihrem  oberen  Theile  in  geringer  Ausdehnung 
hart  md  poihrt  NengeUldeler  Knocbcn  findet  sieb  ebenliülf  Bnwgrtwiwlg  an  die 
num  beran,  aaP  Ihrer  inaaefea  FMcbe,  abgelagert.  Der  grisste  Tbeü  4h  Scben- 
Mkofln  ist  dareh  UleeratioD  acrMfirt;  die  aOefai  sarBcfcgebliebene  BMis  denslbs« 
bt  in  ibrer  Forn  lerliideit,  jedoeh  aiebt  fcrgrtsseif ;  ibre  OberMebe  ist  grtssle»- 
tbfeils  bart,  poHrf  and  daroMocbert,  entaprechend  den  pofirfen  TbeHe  der  Ober- 
ttkbe  der  PUmdmw,  auf  der  er  dne  bcscbrfnkie  Beweglichkeit  hatte.  Am  unteren 
Rande  de«  zunlck gebliebenen  Theiles  des  Schenkelkopfe«  findet  sich  ein  Fortsall, 
der  durch  die  Oeffnung  in  Boden  der  Pfiyme  gebt.  Die  Tettor  der  Knochen  icfaeiai 
•OttSt  nomnil  zw  sein. 

49.  (Ihidem.  Nn.  331R.)  Geheilte  rireralion  und  Perforation 
der  Pfanne.  V»tn  emem  Ervk-achseni'n.  Die  Pfannenränder,  besonders  der  vordere 
und  obere,  sind  zerstört.  In  der  Mitte  det  Grundes  ist  eine  grosse,  nscb  den 
Berken  hin  sebetde  Qdhnng.  Osteopbyten  Anden  sieb  nn  die  Fhnaa  beraai^ 
bcaondcrs  aaf  den  Scbanbefna  vor.  Der  ScbenkettopT  ist  MdB  md  koalKb,  voa 
Mdbcner  nnd  dabei  barter  Oberfllcbe,  ond  vorne  wie  mmBdicbig»  aber  glatt,  üe 
Basis  desselben  ist  dnrdi  AUagernng  ton  barten  Osteopbjten  «ergrSesert,  an  dns 
IMse  findet  sieb  eia  knrser,  brsiter  Forlsats  «ob  BsvgsMIdetem  Knoehen, 
«nlerbalb  der  Incisan  aeclabnH  sieb  angepasst,  und  so  sor  Untentdinnf  das 
Beckens  gsdient  zu  haben  scheint.  Beide  Knocken  sind  stark  and  scbm,  nnd 
beweisen  die  theilweise  Heilung  der  Krankheit. 

49«  (Ibidem.  No.  936.)  Geheilte  üiceration  bei  einer  70jähr.  Frau, 
die  10  Jahre  vor  ihrem  Tode  an  einer  Entzündung  des  Hüftgelenkes  gelitten  hatte. 
Nach  Zertlörung  des  Scheokeikopfes  und  eines  Theiles  des  Halse«  durch  Dies 
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raüon  findet  die  Diaphjs»-  nach  oben  «eiogen,  so  dasis  der  LeUrn»!  de« 
Halses  auf  dt  iu  Uarmheme  gerade  oberliall.  de»  PfanoeiinndM  MCh  bdMü,  imd 
in  dH^or  SuUunK  durcb  dicke,  »abe  Stränge  im  flbfftai  Gtw«bt  belMtigl  i«. 
Das  Kapselbaud  febli,  die  Mmne  ilt  mit  einer  dieklen/ilute  Mam  «MidaUt; 
die  KnochenwSiid«  tiiid  Nlur  dflnn  und  leiclit. 

äB»  Palletla.  *)  Wakrtcheinlieli  gaheiJU  UUtration  bei  diff- 
loeirUr  Stellniitdet  Sclieiiktlkopfes.  Bd  einen  t3jihr.  Knaben.  de«»en 
|int«e  Eitninitit  5  Queerfingcr  breit  kürzer  i»-ar,  ala  die  recbte,  fand  sich, 
dtM  der  Obcndienkel  ohne  Gelenkkopf,  und  mit  einem  sehr  kurien  Halse  ver- 
sehen war,  der  mit  einer  oblongen,  unebenen ,  rauben  Obertlacbe  cndigle,  jedoch 
mit  Knorpel  überzogen  war.  Dieselbe  nabui  die  Steile  des  Scbeukelkopfes  ein,  und 
endigte  in  der  Kichtung  von  oben  nacb  unten,  welche  den  grösslen  Durchmeiaer 
darlM;t,  mit  einem  stumpfen,  über  den  Schenkelhals  hinausragende«  Schnabel. 
Diese  Art  ton  Schenkelkopf  bebnd  eich  in  einer  nieegealallelcn,  denlick  Saihcn, 
etwa«  nach  aussten  nnd  oben  von  der  Stelle,  weieha  die  Muine  im  normalen 
Xentaado  cinnmum,  «deienen  Hfible,  die  mit  einem  nnben,  bdckengcn  Knoirol 
ibcROfen  war.  Der  nntere  Tbeil  dieeer  GelenkbaUe  »chien  ana  der  nomalcn 
Pfanne  zu  beeteboi,  wfthrend  der  obere  Thdl  die  Stelle  des  oberen  und  ioaseren 
BandTT  einnahm.  Die  Gelenkhdhie  war  von  einem  flbrösen  Rande  umgeben,  der 
j—f  ^  denelben  He-ichalTenbeit  war,  wie  der  die  Pfanne  umßebende  Rand,  nur 
dtss  er  onteo,  wo  der  Sitzhcinasl  auf  die  Pfanne  trifft,  fehlte,  weh  lu-  LiKke  durch 
den  normalen  IMannenrand  aiis(.'efulll  war.  Der  Oberschenkel  war  mit  dem  Daru»- 
beirte  durch  ein  dickes,  von  der  normalen  Struoiur  sehr  abweichendes  Kapselbaod 
verbunden.  Dasselbe  gmg  oben  und  hinten  von  dem  neugebildelen,  oboi  crwibnicn 
fibrösen  Rande  aus,  imten  aber  verband  ea  aicb  mit  einer  Lifamentarticcn  Maaee, 
tielche  die  Böblong  der  PfHuia  einnahm. 

Howahip. ")  Ankyloee  dea  Gelenkee.  Bei  einem  tl^ihr.  Ittd- 
chen  fand  ^eh  am  linken  HiKlidenka  die  Haut,  daa  Bindeinrah«,  und  was  ron 
Nnakeln  und  Sebnenroasse  noch  übrig  war,  durcb  wiederholte  Entzündung  und 
lange  Krankheit  zu  einer  festen,  unmöglich  in  ihren  einzelnen  Geweben  zu  tren- 
nenden oder  zu  unterscheidenden  Masse  consolidirt.  iiuloni  das  Ganze  nach  Textur 
und  Festigkeil  den»  Kröpfe  eines  Vogels  glich,  so  dass  es  zunächst  unm<)glicb  war, 
genau  die  Richtung  der  Kistelgange  aufzufinden,  von  denen  einige  suh  durch  den 
oberen  Thei!  der  Extremilat  erstreckten.  Nachdem  mit  .Mühe  ein  Tbeil  des  Itan- 
nenraodcs  biosgelegt  worden,  fand  sich,  dass  das  Gdenk  derartig  erknuritt  war, 
dam  eme  voUalindiga  Ankjloee  der  Knochen  eingelreten  war. 

mtm  Bahring  fand  bei  eumm  ll^jibr.  Mädchen  «ine  beiderseitige 
Ankyloa«  durch  vollkommen  kndohorn«  Verwaehsnng  dea  ram  groaetcn 
Theilo  lentinan,  aua  falten  Knocheniellen  beatehenden,  knorpeUoacn  Schenkd- 
koffas  mit  dem  Bedten,  «nd  aivar  an  der  Stelle  dee  Os  innominatum.  wo  Scham  « 
Sita-  und  Hüftbein  lasammenslossen,  d.  h.  genau  da,  wo  durch  den  Zusammentritt 
dieser  Knochen  die  Pfanne  gebildet  wird.  Die  Knochensuhstanz  des  Heckens  und 
de«  Schenkelkopf- Rudiments  stand  in  ununterbrochener  Continuitäl,  ohne  eine 

*)  Palletta,  Eierdlationee  palholog.  (s.  S.  171 )  P.  l  p.84. 

*)  John  Howship,  Pracliod  Obser^atinn-,  in  Surgery  and  Morbid  Anatom;. 

Illustrated  hy  Cases.  With  Dissections  and  Lngruvings.   London  1810.  8. 
*)  i.J.  Bühriog,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Krankhh.  des  Hüftgelenke« 

und  ihrer  Aniginge.  Beriüi  1SS3.  8.  m.  1  Taf.  S.  69. 
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2«ischrnlag('  k-sicrer,  lamellö^er  Masse,  wodurch  siel,  die  frülnre  CorlicalsubtUm 
des  Hanncngrundes  an^edeutoi  halle.    Die  Zellen  in  der  zusainmengeschraoltenea 
Viltlue  waren  üel  fester  au  einander  gedrängt ,  als  jn  gesunden  spongiösen  Kno- 
dicalbeilen,  ftre  Widentaadskraft  so  gross,  das«  man  sie  mit  einer  Slahlsonde 
Hiebt  dunhbreckcfi  konole,  uti  aa  enigrn  Stellen,  nameotlich  nach  dem  Trochanler 
an,  aogfen  afck  wabrhaft  aklaraUache  Vcrdicktnngeo  der  Knocbensobstanz.  Die 
nrbe  dieaea  «cfdidUcCeo  Gewebca  war  dnokdlirattiirolh,  am  Zefchao  des  grossen 
BlQtrdcblbiniM.  Di«  ErachahumgeB  der  Yerdichtiuff  daa  Imdiengtivebea  traten 
am  linken  Rengdenke  vid  atirker  hcrvw»  ala  an  reckten.  Den  entsprechend  war 
auch  links,  nach  volhtindigcr  Trennung  aHar  Vaakdi»  ringa  nm  die  Artknlalioo, 
nicht  die  geringste  Bewegung  an  der  Znsammenscbmelzungsstelle  ra  tnlelen.  llecbta 
hingegen  bewegte  sich,  wenn  man  mit  dem  Schenkelbeine  hcbelformige  Bewegungen 
bei  fixirtcm  Becken  machte,  ersteres  nach  der  Richlimg  der  Extension  und  Fleiioil 
etwa  in  einem  Bogen  von  40",  und  dcnmatli  ergab  eine  genauere  Untersuchung 
dieser  Stelle  und  des  Scheukelkopfrudimentes  dieselbe  synostolische,   nur  etwas 
apongidsere  Aneinanderfügung  beider  Enochen.    Der  Drehpunkt  war  hier  deutlich 
iwiaehen  dem  IVediant^  and  dem  Radhncnte  des  Kopfes,  d.  b.  da,  wo  früher  das 
C«Onm  femoria  aeine  Stelle  hatten  Ton  latitemn  aber  war  keine  Spur  vorbanden, 
aondcm  die  Vcrbindnng  daa  lopftudiauntca  fiuid  nnmittelbar  mit  dam  Scbenkel- 
beinadiafte  atatt,  nod  iwar  am  kleinen  Tn»cbantcr,  welcber  eine  arit  einer  glatten, 
dicken,  tbrSaen  Membran  flbeiUeidete  Eieatation  saigle,  der  eine  von  deradben 
Membran  nmgebene  Conveiitit  am  Kopfe  entspraeb.   Die  Trockanteren  anf  beiden 
Seiten  >taren  in  ihrem  Umfange  bedeutend  Tergröseert,  seigten  eine  deibe,  ni^t 
poröse  Curticalsubstanz,  nnd  in  ihrem  Inneren  sklerotische  Verdichtung  der  Knochen- 
feilen.    Ihr  unterer  Tl>eil,  oder  der  Bepinn  des  Körpers  der  Srhenkelbeine,  setzte 
sich  links  unmittelbar  in  da.s  Leberldi  ilisel  des  Schon kelkopfes  fort,  und  zwar  mit 
breiler  Verschmelzunpsnäche,  rechls  nur  an  der  oberen  Parlhie.  wo  sich  eine  starke, 
poröse  Osteophjlenliildung  zeigte.    Beide  Trochanleren  waren  so  stark  nach  hinten 
und  oben  gezogen,  dass  sie  den  Darmbeinkainmen  sehr  nahe  standen,  und  zwar 
konnte  dies  nur  durch  Verschiebung  in  der  Gegend  des  Halses  geschehen  sein,  da 
der  Kopf  eich  an  der  aormalen  EfarienkangMleile  angewachsen  leigte.   Nach  Loa- 
meiaadnag  der  Scheakdkopfreste  ana  ikrer  Veibindnng  mit  der  Pfuno  yeifte  aieb 
die  Whikdatettang  dendben  tnm  Vemnr  durebana  verKndert.   Wibrend  im  ttor- 
Bulen  Znatande  der  Scbenkdkopf  xnr  Ate  dce  Scbenkdbdnea  in  atompfam  Winkd 
alebt,  war  er  hier  mit  letzterem  unmittelbar  in  einem  apitzen  Winkel  veibonden. 
Von  Pfannenrändem  war  nirgends  eine  Spur  zu  unterscheiden,  weder  von  den 
knöchernen,  noch  \on  den  cartilaginösen ;  statt  der  Kapsel  waren  die  ankylosirten 
Gelenke  mit  einem  dichten,  cl«a        dicken,  weissplSnzenden,  fibrösen  Gewebe  um- 
geben, welches  an  der  Grenze  liis  S«h(nkelkopfi's  und  der  Diaphyse  des  Ober- 
«irhenkel'i  umnillelli.ir  in   die  Imr  ebenfalls  verdickte  Bcinhaul  liberguig.    Auf  der 
Innleren  Flache  des  nannbeines.  nahe  dem  uberen  Pfannenrande,  fand  sich  eben- 
fslls  eine  Verdickung  de»  l'enosieiuns  mit  Osteophjlenbildung.   l>ie  Muskulatur  rings 
um  das  Gelenk,  namentlich  die  Glutaen,  waren  Uasa  und  atrophisch.  Zwischen 
än  Mmkcbi  finden  dch  nirgenda  Verklcbnngea  der  AponeoroMS  oder  feate 
Eiaudale. 

(Mui.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  3337.)  Voliatindige  Vor- 
icbmelsoni  der  dnt  Gelenk  bildenden  Tbaile.  Die  koficbene  Verwach- 
•mg  d«  Gdenkkopfca  mit  der  Pfanne  ftndet  in  ao  hohem  Grade  atatt,  daaa  aalbat 
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auf  dem  Durcbscbnittc  keine  Spur  einer  früheren  Trenoung  der  fcwden  TUeUe  wclit- 
bar  itt.  Der  Pfannenrand  hat  sich  über  die  Buis  dei  Scheokelkopfct  hinwef 
erstreckt;  jedoch  ist  die  Incicon  «ceUbidi  OOA  «olteatel,  mitm  dnrdi  mm 
Knochenplatie,  «rtlclw  mi  don  ObcnchflsM  wUk  venWil,  icr  Theil  4«  U§. 
colyioidmiin,  «dcber  tidi  qMcr  Obar  di«  looim  aceub.  «ntraekl«,  cimUI  «M. 
0«  ObtfMhnkfl  itekt  vogefilv  io  eiatai  nchMB  WmW  m  de«  RmpiB,  Md 

M*  (Anat.  Mus.  d.  Univ.  zo  Berlin.  No.  6454.)  Knöcherne  An- 
kylos«.  El  ttodai  aich  an  dem  rechten  Hüflgeleokc  eines  augensrhfinlirh  «ehr 
kraftig  gewesenen  erwachsenen  Menschen  eine  tullständige  knöcherne  Verschuukiing 
des  wagerecbt  nach  ?ome  gerichleleu,  und  anscheiiiend  etwas  nach  aussen  n»iirten 
Oberschenkels,  wobei  an  den  Gelenkiheilcii  nicht  der  geringste  Suhsianiveriusl 
sichtbar  ist,  indem  der  ausserhalb  der  Pfanne  beliudiicbe  Scbenkelhals  seine  nor- 
male Länge  hat,  wabrend  er  ohoe  Spur  einer  alwnwiUfM  Tnwkttag  »ick  ndl  Am 
PkmiMinad«  wniiiist  hat,  lad  auf  dm  DwahMhaille  «btnhlb  Bichl  daa  Ukm» 
IndfUmg  eioer  Trennangaliale  stchtbar  in,  toadcni  dia  ipaM^fiw  Sobalans  dta 
aiaan  Gdaaklbcilai  wo  dandbao  Baaahaatehait,  wia  di^  daa  aadam  ench«nt, 
«ad  baida  daher  ianif  mit  aiaaBdar  laniiiigt  mad. 

#4.  (Ibidem.  No.  2256.)  Knöcherne  Ank|loae.  VoUständiga  ka^ 
eherne  Verschmelzung  des  rechten  Hüftgelenkes  bei  einem  anscheinend  jungen 
Menschen.  Dieselbe  hat  ohne  Verkürzung  des  Schenkelhalses  äusserlich  fa^t  im 
ganzen  Umfange  ziemlich  glatt  und  unmerklich  stattgefunden;  nur  nach  innen, 
neben  dem  Foramen  otale,  findet  sich  eine  längliche,  etwa  ^"  liefe  Oeffnung,  und 
ist  der  Knochen  hier  auch  etwas  rauh.  Der  Oberschenkel  befindet  sich  übrigens 
k  nach  vorae  und  oben  gerichteter  und  etitaa  oack  aoaaen  lotirtac  Stallnf. 

W»  Saadifort, ')  VoUalindiie  kaScharaa  Ankilota  daa  Kokas  Rift, 
fdaakca  Bit  nach  abaa  larichldaai  Obeiachenkel.  Ao  dar  Stella  dar  M«.  acatah. 
tndct  aich  da  Loch,  «eich«  achrdg  nach  hintan  in  einen  Halbkanal  AhTphl, 
knf  dem  Durchachnitta  teigt  aich  die  Tollatindige  Verschmelxang  dar  Knocheo. 

IM«    Sandifort. ')   Knöcherne  Ankylose  de«  linken  Hüftgelenkes  mit 
r  vollständiger  Verschmelzung  (auf  dem  Durchschnitte  sichtbar)  bei  borizontal  geri^ 

tetem  Oberschenkel;  vorne,  nach  dein  Foramen  ovale  hin,  ist  nur  eine  kleine, 
nicht  aehr  tief  eindringende  OclbuDg,  wahracbeiulich  ein  liest  der  Inciaum  ace> 
tabttli.  ') 

Ml9m  Oittrich.  *)  Knöcherne  Ankylose.  Bei  einem  2djähr.  Manne 
ted  dch  aina  vollatandige  knöcherne  Verachmelzung  dea  Sdiankalkapfaa  aüt  der 
NuHia;  dar  Oberachaakal  «ar  aneh  fona  «od  inaan  gerichtet;  daa  ahaanlip« 
FfniQaorBnd  fandaa  tiah  twachiadan  gaataltala,  qnflMicha,  mekifi,  raaka  Oüao» 


*)  Sandifort,  Mus.  anau  Tab.  7$.  Ftg.  1  u.  2.  und  Tab.  70.  Fig.  3',  Seci.4, 

No.253.  p.  199. 

*)  I.  c.  Tab.  75.  Fig.  3  u.  4.  und  Tkb.  76.  Flg.  4;  Secl.  4.  No.  936.  p.MO. 

*)  Das  Hif  limond  Hosp.  Mus.  zu  Du  Iii  in  enthält  ebenfalls  drei  Pnlparate, 
bei  wciciteo  dia  Vereinigung  der  Pfanne  mit  dem  Schenkelkopfe  so  iaoig  ist, 
daaa  aie  wie  aus  einem  Stocka  in  baatehen  acheinen,  und  adbat  auf  den 
senkrechten  Durchschnitte  kaina  Spnr  afaicr  diamaligen  Tkvnnung  aiditbar  iai 
(R.  Adams  I.  r  ). 

Di t trieb  in  Prager  Viertcljahresschr.  f.  d.  prakt.  Heilk.  Jahrg.  6.  Bd.  2. 
(Bl  S».)  tm  8. 104. 
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pbyten.  Dm  Becken  zeigte  die  in  Folge  der  Ankylo^  vorkommeode  eigenthümliche 
IMiltoHant  ia  Mkr  Msgepragter  Weise. 

Mb  (St:  BartheloB.  B«tp.  Hat.  Sor.  II.  Sttb-»ar.  B.  No.  %)  Voll- 
•tinaifle  kndcli«rB«  Yerttka«liaiit  ^  GtlcnkllMile;  inf  dem  DoiduclwiH« 
ist  der  Qebefiuig  der  laocheudleo  des  eiocB  neü«  in  die  des  Miderai  eichlber. 
Der  ObeiKliMikel  befindet  sidi  in  ioeeenier  ilerion;  Sporen  von  geheilter  üiee- 
nlion  durch  den  Boden  der  PTanne  sind  sklitbw.  *) 

M.  (Mus.  of  Ihe  R.  C.  S.  Engl.  No.  3323.)  Es  ist  eine  kndekemt 
Ankylose  des  Hurigclenkes  durch  Verwachsung  der  Theile  und  äusserliche  Kno- 
cbenncuhilihing  vorhanden.  Die  IVberMeihsef  des  zcrslörten  Kopfes  und  Halses 
sind  nach  vorne  und  oben,  niich  dem  vorderen  Theile  der  Pfanne  gezogen,  and  da- 
sclhsi  ankvlu«irt,  wodurch  der  Obersclieokel  iast  horizontal  nach  vorne  und  innen 
gerichtet  ist.  —  No.  3326  ebenso. 

Sir  Philipp  Cramploo  zeigte  Adams  ^  ein  Präparat,  bei  welchem 
die  Mnna  der  HanplslU  der  Erinankang  gewesea  m,  and  sich  bedeatend  enveü 
l«tt  katla.  Der  Geteakkopf  war  anch  dem  oberm  aad  inaserea  Theile  hin  gezogein 
oad  düelbet  dnah  kadeheme  Aakflose  fiiiit. 

•1*  (St:  fiartholoa.  Hosp.  Mos.  8er.  IL  Sab-scr.  Bl  No.1.)  Aa« 
kylos«  in  disloeirter  Stallaag.  Der  Schaaknanipr  ist  nach  aasgMkhM 
Okeration  auf  den  oberen  Kand  der  Pfanne  dialocirt  und  düelbet  MäBßoäm.  Dia 
Pfanne  ist  mit  Knochen  ausgefQlli,  der  mit  einem  gpotsea,  Via  der  aatetta  FKcha 
dea  Schenkelhalses  ausgebenden  Knochen -Auswüchse  verwachsen  ist. 

99»  (Ibidem.  No.  4.)  Dasselbe.  Nach  nberfläcblicher  Ulceration  ist 
der  Schenkelkopf  auf  den  hinteren  Kand  der  Pfanne  dislocirt ,  und  daselbst  fest 
durch  Knochenmassen  ankylosirt.  Neuer  Knochen  ist  auf  allen  anliegenden  Theilra 
des  Darmbeines  abgelagert.    Die  I*fannc  ist  tief  ulcerirt. 

SS«  (Ibidem.  No.  5.)  Dasselbe.  Der  Schenkelkopf  liegt  ibeüweise 
ia  der  Plbaaa  uad  Iheilweise  aaf  dsn  Otnabeiaa,  aad  ist  la  dieser  Stelfaitfg  fest 
aad  giaU  dareh  Kanchea  Urt. 

•4»  (Aaat.  Nas.  d.  Ualv.  ta  Derlia.  N».tlft7.)  Dasselbe  bd 
eiaaai  17— tipur.  JlngKnge.  Am  linken  üfillgeleakn  ladet  amn  dea  8chMkel> 
köpf  aad  Hals  gvosstcatheils  veraehwnndea,  aad  dea  Ueberresi  des  oberen  Endes 
dea  ObeiMheakcIs,  bei  wagerechter  Stellung  des  ganzen  Schenkels,  gerade  nach 
oben,  auf  den  oberen  Rand  der  Pfanne  und  den  darilber  gelegenen  Theil  des  Darm- 
iMines  dislocirt,  und  durch  Knorbenmassen  fcf-t  mit  den  genannten  Theilen  ver- 
Bcbmolzcn,  und  zwar  in  der  Ausdehnung  von  der  Spina  ilii  anter.  infer.  queer  über 
das  Darmliem  und  den  oberen  Pfannenrand  nach  hinten,  bis  \"  vor  der  Incis. 
i<icbiad.  major.  Die  l'fanne  ist  dabei  in  ihrem  Umfange  und  in  ihrer  Tiefe  be» 
deutend  verkleinert,  indem  sie  theilwds«  durch  neugebildete  KnocheuBiSsea,  aiMBl* 
lieh  durch  eine  von  vorne  und  oben  nich  laatea  aad  aaieu  queer  dnrcb  die  Pfanae  vcr> 
laufende  tnochrnnüssw  sasgrfBüt  ist  DssDanabeiaselgtetaaetaas  giessereWEIbang 
als  gewölinlicb,  aad  die  Spias  ilii  aalcr.  saper.  ist  etwas  mehr  aach  iaaca  gerichlet 

*)  Kio  den  vorliegenden  äbniicheü  Präp.,  bei  dem  der  Oberschenkel  sieb  stark 
addutirl  findet,  und  das  Becken  die  eigenthumliche  Misstallung  zeigt,  ist 
abgebildet  in  Zeis,  Beiträge  zur  pathol.  Anat.  und  zur  Pathologie  des  Hüft- 
gelenkes. Vit  $  nir.  4.  (Separat-Abdraek  ans  Nova  Acta  Acad.  Caes.  Loop. 
Cavol.  N.  C  Vol.  Ulli.  1851.  p.  1).  Ntf.  13. 

')  H.  Adams  1.  c 
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Sandifort.  ')  Dasselbe.  Es  liodet  »irli  eine  feste  kuöcbenir 
VerschmeUuDg  des  Sdieokelkopfes ,  der  oacb  oben  und  hinten  dislocirt  ul;  vorne 
und  imun  sind  Spam  mm  dwmiliffl  Vbmt  «Ofhaatei.  Oit  inürtniilii- 
flkken  vm  die  nicylosirtea  StcDa  sind  tadich  tmA  nd  uneh«. 

Eine  Entzündung  des  Hüftgelenkes  bei  Thieren  kommt 
ebenfalls  vor,  und  scheinen  die  dabei  beobachteten  Verände- 
rnngen  gaos  fthnlicher  Art,  wie  beim  Menschen  sa  am. 

Beobachtungen. 

tm    Crepin.  -)    Im  linken  Hüftgelenke  eines  Pferdes  fand  sieb  das  Zell- 
ftmAt  gelMirh ,  speckartig,  sehr  con<>)<ilent ,  und  schien  mit  der  Haut  und  drn 
Ifuskeln  >crHacb8t'n  lu  sv\n.    Die  U'Uli'ren  waren  sehr  atru|ihi>fli.   Zwischen  dem 
Troc^anter  und  dem  Sehenkelkopfe  fand  sich  ein  Sack,  der  eme  Kortselzung  der 
#i?^00vi3lkapsel,  welche  durch  das  kapsclhand  vurgefailen  war,  zu  sein  schien,  sich 
^^Mpfahr  2'  weit  in  die  hinachbartcn  Gewehe  verlängerte,  und  an  der  Insertious- 
^llill*  Uio - trocbanterictts  major  [iL  giutaeus  maximus]  desaen  Sehne  uil 

dee  M.  ilio-lradinilerie.  niBor  [M.  statacw  aiiiiniis]  teredmolw«  n  mw 
ßMmi  «adiglt.  Dieee  Mdca  Sckncn  imen  voa  einiB  fdbcn,  wtkr  wwwwfrlfn, 
^MlllM  Geirabe  u^te;  der  SaA  eniliell  cim  s*e^  hdeariehepdt  fÜMitleil, 
tft  au  für  SjBOfiA  hielt;  die  Geleakkaped  eothiell  nebu  dMw.  Itar  ^bere  nd 
«ordere  TheU  dee  ObcrMheakeb  und  der  Iteil  dee  Schenheinei,  der  eidh  laA 
vorne  fon  der  Gelenkgmbe  befindet,  warm  sehr  rotb,  und  von  kleweo,  wie  Biae- 
etekl  porösen,  und  ebenso  leichten  KxosUmwi  bedeckt.  An  der  Stelle,  wo  sich 
diese  Veränderung  befand,  war  der  Knochen  anpeschwollrn ,  und  einige  Linien  tief 
erweicht;  nach  der  M.ucration  tmd  dem  Trocknen  war  er  an  dieser  Stelle  potiatt^ 
eis  an  den  übrigen  Theilcn.    Pio  Gdenknächen  zeigten  nichts  Besonderes. 

(Mus.  d.  Thierarznci-Sch.  zu  Berlin.  No.  2064  a  — c.)  Mce- 
retion  beider  Hüftgelenke  eines  Schweins.  Au  beiden  Gelenken  Mud  di« 
VeribdcmagM  hü  dmckweg  gleichmässig.  Die  Oberfläche  der  Fbunc  hat  ein 
iaeeerordenllich  tief  lerfkceeeoee,  Idclnriges,  sehr  muegelnisaiges  Aussehen,  wobei 
der  Bodes  der  Pfuiae  eleOeaneiee  eelur  veidflaot  bt.  Die  Biader  der  leteiene 
eiiid  dnthAbiagernB«BenerKnodkeiiiiiieeeoflf|i«eeeit.  Vit  AneMlMw  die  ianerai 
und  nntereo  TheUee  beider  P&uen  findet  siek  Hoci  des  «unen  Pfsnnrnnedse 
eine  nemlich  bedeutende  AbligeniBg  «es  KocbcnoeabiidaaieB  vor,  dwtb  «ekbe 
ein  2 — 3'"  von  dem  Plennesiinde  entfernter,  neuer  Baad  febildel  wii4,  «fhraid 
dazwischen  ein  freier  Raum  vorhanden  ieL  Die  beiden  Sehenkelkopfe  aiod  in  eehr 
grosser  Ausdehnung  uicerirt,  so  dass  nor  noeb  eehr  kleine  Stellen  von  mit  einem 
Knorpeliiberzoge  verschonen  Flachen  sich  vorfinden,  und  der  übrifle  Tbeii  e»  eeftr 
unregelmässiges,  zerfressenes  Aussehen  hat. 

8.  (Ibidem.  No.  232  au.  b.)  Linkes  Hüftgelenk  eines  Pferdes.  Die 
Vbnne  tindet  sich  von  einer  grossen  Menfie  schwammiger  OsteophMrn  nm>fchfD. 
Aach  der  Boden  derselben  ist  auf  seiner  nach  der  lleckenholile  Inn  genditeten 
Fliehe  dnrch  echwanunife  Oeteopbyten  convex  geworden,  jedoch  mit  ziemlich  glatter 
OberfUcb»  In  Gmade  der  Pfuine,  iwieehen  den  Sehenkeln  der  normalen  Haib- 

2  Mos,  anat.  Tab.  7«.  Fig.  I  u.  2;  Secl.  4.  No.  255.  p.  200. 

^  Crdpin  in  Joom.  delfMfc.  «#tdrin.  tbdor.  et  pitt.  SeAnadt.  18S2.  p.88. 
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iBondfTtrmife'i'n  üeW'nknächt.' .  lindel  sieb  eine  gegen  2"  tiefe,  nacli  oheu  und  vonic  « 
sich  iTstn-ckt-nde  Hulilc,  welche  ziemlich  glatte  Wände  h;tt.    Der  Schenkelkopf  ist 
unveriindiTl.    Dagegen  linden  sich  in  seiner  Umgebung,  zwischen  den  Trochanteren 
und  demselben,  Schichten  von  schwammigen,  abgeflachten  Oslcophyten.    [Die  Aus- 
bübluDg  in  der  Pfanoe.  scheint  durch  Ulcentioa  entsUnden  cu  sein,  welche  * 
•fftcr  beihe.] 

« 

V.    Chronische  Entzündung  des  Hüftgelenkes.*) 

Zuerst  unter  allen  Gelenken  ist  die  chronische  Entzün- 
dung am  Ilüttgeleiike  in  Ireland  von  Colles,  R.  Adams 
und  R.  W.  Smith,  Anfanp^  als  „Morbus  coxac  senilis", 
später  als  „ehr  onisch  -  rheumatische  Kutzündung  des- 
Hüftgelenkes"  und  in  Deutschland  als  „M»lam  coi(ae 
senile"  beschrieben  worden.  Obgleich  erst  in  neuerer  Zeit 
gehörig  gevUrdig^  waren  die  dorch  die  genannte  Erkrankung 
hervoigebraehten  VerXndemngen  früher  keinesweges  nnber 
kann^  indenii  bei  der  nicht  unbedeutenden  Menge  yon  Material^ 
welches  sieh. in  den  verschiedenen  Museen  anch  aus  itlterer 
Zmt  her  Yerfindet,  es  unmöglich  war,  sie  su  Übersehen.  Jedoch 
wurden  sie,  ilirer  Vielgestaltigkeit  wegen,  unter  »elir  ver- 
schiedenen Namen  beschrieben,  so  dass  mau,  \w\  der  da- 
durch bewirkten  Verwimmg  und  Trennung  des  Zusammen- 
gehörigen, zu  keiner  allgemeuien  Uebersicht  und  richtigen 
ErkenntniBs  gehmgen  konnte^  welche  erat  unserer  2ieit  ▼or- 
behalten blieb. 

Was  die  einiehien  durch  diese  Erkrankung  henrotge- 
brachten  Verindsrungeny  namentlich  die  FormTerseluedenheiten 
der  knöchernen  Bestandthdle  des  Gelenkes^  betrifft^  so  sind  sie 
allerdings  so  bedeutend,  und  die  einen  ron  den  andearen  so 
abwMchendy  dass  man,  wenn  man  niehl  «ine  ganze  Beihe  von 
Beispielen  vor  sich  hat,  an  denen  man  die  einzelnen  Uebos 
gänge  gtudiren  kann,  kaum  zu  der  Ansicht  gelangen  wird, 
dass  zwei  vorliegende  erkrankte  Gelenke,  welche  in  ihrer 
Form  durchaus  von  einander  abweichend  sind,  demselben 
KrankheitsprozcsB  ihre  Misstaltung  verdanken.  —  Um  die 
Form  Veränderungen,  welche  sowohl  die  Pfanne  als  das  obere 
Ende  des  Oberschenkels  betreffen,  im  Allgemeinen  anzudeuten, 
kann  man  aUen&lls  einige  Grundformen  anfrteUen,  welche  fllr 

')  B.  Adams  in  Todd's  ('yclopaedia  of  Anatomy  and  Physiology.  Art:  Hip-joint, 
•bnonnal  conditions  of  tbe.  Vol.  II.  p.  79S.  —  R.  W.  Sroiih,  Fractures  in 
tiM  Vkinhy  of  Joiou  (s.  S.  121)  p.  113. 
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ganze  Reihen  als  Repräsentanten  gelten  können;  jedoch  sind 
die  Uebcrgängc  von  der  einen  zu  der  anderen  so  häufig,  und 
die  Migataituug  der  Geleukthcilc  bisweilen  so  bedeutend,  dass 
sie  kaum  mit  Deutlichkeit  beschrieben  werden  können.  Was 
snnSchst  den  Schenkelkopf  betrifft,  so  zeigt  er  als  TTpns 
in  dner  grossen  Ansalil  von  Fällen,  durch  Verbreiterung  und 
HerabdrUckung  sdner  Basis  auf  den  Sehonkelhals,  nnd  Ab- 
flachung seiner  Wölbung,  eine  der  Pilsform  sich  nXhemde 
Gestaltnng,  wobei  der  Ümfang  der  Oberflftche  des  Schenkel- 
kopfes von  runder,  ovaler  oder  uuregelmfissiger  Form  ist.  Ein 
anderer  Typus  ist  die  keilförmige  Gestalt,  bei  welcher 
der  Schenkolkopf  eine  breite  Basis  am  Schenkelhalse  zeigt, 
und  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  abgeflacht, 
und  meistens  verbreitert  ist.  Ausserdem  giebt  es  noch  ver- 
schiedene unregelmässigc,  nicht  als  Typen  aufzustellende  For- 
men und  Zwischenstufen,  bei  oft  sehr  bedeutender  scheinbarer 
oder  wirklicher  Verkürsung  des  Schenkelhalses.  —  Die  haopt» 
sächlichsten  Veränderungen  der  Pfanne  bestehen  in  einer 
Vergrösserung  derselben,  meistens  nach  oben  und  aasseui  und 
«ner  Vertiefung  auf  verschiedene  Art,  wovon  weiter  unten 
«nsftdirlteher  die  Rede  sein  wird. 

Hinsichtlich  der  speciellen  VerSiiderungen  der  cinaefaien 
Bestandiheile  des  Gklenkes  findet  man  die  das  erkrankte  Ge- 
lenk umgebenden  Muskeln  atrophisch,  blass,  nur  selten  einige 
von  ihnen  theilweise  oder  ganz  fettig  entartet  (Beob.  11.).  Das 
fibröse  Kapselband  ist  meistens  bedeutend  verdickt,  bis- 
weilen von  knorpelartiger  Beschaffenheit;  der  Inhalt  des  Ge- 
lenkes besteht  in  einer  nicht  bedeutenden  Menge  unveränderter 
oder  zäheflüssiger  Synovia.  Auch  hier,  wie  bei  der  ulcera- 
tiven  Entzündung  des  Hüf^elenkes,  wird  das  Lig.  tcres  schon 
frühzeitig  zerstört  geiiinden,  indem  gerade  in  der  Nähe  der 
Insertion  desselben  auf  dem  Schenkelkopfe  Substanaverluste 
im  Knochen  anerst  auftreten,  während  das  Lig.  teres  sich  in 
einaelne  Stränge  zeiteert  (Beob.  4, 6b);  darauf  an  einer  Stelle 
aerstOrt  wird,  und  endlich  gana  verschwindet,  so  dass  man, 
bei  einigermassen  vorgeschrittener  Erkrankung  des  Qeleokea, 
dasselbe  nicht  mehr  vorfindet  Kicht  selten- ist  fiMt  die  ganze 
innere  OberflSche  der  BynoTialhant  mit  Gelenk aotten  be- 
setzt (Beob.  4,  5,  22.),  welche  in  einzelnen  Gruppen  vertheilt 
sind,  bei  denen  in  der  Regel  die  von  einem  einzigen  Stiele 
uusgchcudcu  Zweige  sich  baumartig  verästeln,  und  mit  einem 
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koibig  «Dgeschwolle&en  Ende  aufhören.  Im  fnschen  Zustande 
bieten  sie  meisteoi  eine  lebhafte  QeAia8iiijection  dar,  die  aieh  * 
aiidi  theilwaae  anf  den  übrigen  l?beil  der  Synovialbant  er- 
•treckt;  unter  Umstinden  besteht  ihr  Inhalt  aoa  FeM.  Man 
findet  sie  Aber  die  gan^e  Oberflftche  der  Synevialhaut  Ter> 
breitet;  und  daher  sieht  man  sie  bisweilen  auch  aus  dem  Spalte 
hervorkommen;  welcher  dann,  wenn  von  der  Basis  des  Schen- 
kelkopfes ausgehende  Osteophyteu  sich  nach  dem  Schenkel- 
lialse  uinsclilagen,  zwischen  beiden  entsteht,  —  Der  Knorpel- 
überzug  sowalil  der  Pfanne  als  des  Schenkelkopfes  gebt  irüh* 
zeitig  die  fibröae  Metamorphose  ein,  verschwindet  in  groflaer 
Ausdehnung,  und  man  findet  statt  desselben  die  näher  BU  be» 
aehreibcnden  SohliftBächen.  An  den  Stellen,  wo  er  nech  Toir- 
banden  ial»  ist  er  thmla  rerdick^  erweicht,  thola  sieht  man  an 
ihm  ebe  schon  mit  Uossem  Ange  erkennbare  Zerfaaenmgy  so 
daas  der  Band  der  Substanarerlaate  hfti^g  But  Felsen  beseta^ 
jedoch  aoch  scharf  abgeschnitten,  and  nach  dem  Sobstanaver- 
lustc  hin  allnnillg  verdünnt  gefunden  wird.  Die  nach  Zer- 
störung des  Gelenkknorpels  sich  bildenden  SchlifiHächcn  des 
freigelegten  Knochens  stehen  mit  den  in  der  Substanz  des 
Knochens  selbst  vor  sich  gehenden  Veränderungen  in  innigem 
Zusammenhange;  indem  sieh  an  Stelle  der  durch  den  lang» 
wierigen  Entattudmigsproaess  ostec^Knrotisch  gewordenen  spon- 
giösen  Substanz ,  welche  mehr  md  mehr  aohwindeli  wfihrend 
in  dar  Peripherie  KnoehemMobildimgen  abgelagert  werdeo, 
sieh  sehr  dichte^  compacte^  stdlenweise  mige  Lijiien  tief  sieh 
in  die  spongiöse  Substana  hinein  erstreckende  Lamellen  bilden, 
weldie  gewöhnfich  weisser  als  der  Knochen  sind,  nnd,  neben 
einer  Elfenbein-  oder  Emailartigen  Politur  und  Glätte,  kleinere 
oder  grössere,  Wurmstichartige  Oeffnungcn  auf  der  Oberfläche 
zeigen,  welche  mit  der  spongiösen  Substanz  communiciren. 
Zu  bemerken  ist,  dass  sicli  diese  polirten  Schlift^iichen  stets 
an  einander  entsprechenden  Stellen  auf  dem  Schcnkelkopfc 
uid  in  der  Pfanne  vorfindeni  uid  stets  in  Gelenken,  welche 
noch  beweglich  waren,  während  in  unbeweglichen  oder  wenig 
bew^lichen  die  durch  einen  Substansveriust  im  Knorpel  fi» 
gelegten  Knochenflichen  keine,  oder  nur  eine  sehr-  geringe 
Pditur  haben,  so  dass  man  dieselben  mit  Sicherlftit  als  duMk 
die  blosse  B«bung  und  AbscUmfimg  der  Knoelieiifllicfaen  viif 
einander  hervorgebracht  betrachten  kann.  —  Gleich  inr  Be-" 
ginne  der  Entzündung  tiitt  eine  Ostoophy  tenbildung  in  der 
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nieliiteii  Umgebung  dee  Gelenkes  auf^  welche  in  ihren  h&beren 
Qmdea,  nebst  dem  gleidiseitigen  Schwindra  der  nfspTttng- 
liehen  Knochenrabstanz;  die  monstrdseeteii  Misstaltnngen  dee 
Sebenkelkopfes  und  der  Pfimne  benrorbringt  Die  SteDe,  an 
welcher  gewöhnlich  Eaerst  beim  Entstehen  der  EntEllndtiiig 
die  Osteophyten,  welche  im  Anfange  fast  stete  zu  den  so- 
genannten Tropfsteinartigen  und  knotigen  gerechnet  werden 
mttssen,  sich  vorlinden,  ist  die  Basis  des  Schcnkelkopfes.  Man 
sieht  sie  daselbst  in  der  angegebenen  Form,  von  einen)  *Iünnen 
fibrösen  Gewebe  bekleidet,  zuerst  in  einzeln  stehenden  kno- 
tigen Auswüchsen,  dann  zusammenfliessend,  einen  freien  Band, 
der  nach  dem  Schenkelhalse  hin  gerichtet  ist,  T>ilden,  so  daaa 
durch  Vergröflsenmg  und  i^chseitige  Abflachnng  der  halb- 
kuglige  Schenkelkopf  eine  Piligestalt  erhSlt  Wenn  nie  nnn 
bei  annehmender  VergrösBerang  stets  in  derselben  Bichtmig> 
wie  sie  es  hftofig  thim,  fortwachsen,  kdnnen  sie,  indem  sie  den 
Schenkelhals  mehr  und  mehr  bedecken,  ihn  gewissermassen 
einkapseln,  bis  an  den  grossen  Troclianter  sieli  erstreekt  u,  so 
dass  der  Srhenkelkopf  demselben  genäheii  oder  fast  anliegend 
erseheint  (Bcob.  10,  IL),  und  man  eine  Verkürzung  oder  einen 
völligen  Mangel  des  Schenkelhalses  vor  sich  zu  haben  glaubt, 
wihrend  beides  nur  scheinbar  so  ist  Ausserdem  finden  sich, 
wenn  der  Schenkelhals  noch  frei  ist,  auch  isolirt  stehende 
knotige  und  Stalaktitenförmige  Osteophyten  anf  demselben 
▼or  (s.  B.  Beob.  4,  8.).  Die  übrigen  l^staltungen  des  Schen- 
kelkopfes werden  theilweise  auch  durch  Osteophyten  hervor- 
gebracht; dio;  wenn  sie  massenhaft  auftreten,  das  Tropfstem- 
artige  Aussehen  verlieren,  und  in  eine  mehr  zusammenhängende 
Knochenmasse  sich  verwandeln,  welche  auch  auf  dem  Durch- 
schnitte sich  liinsiclitlich  ihrer  Textur  in  nichts  von  dem  ur- 
sprünglich vorhandenen  Knochen  unterscheidet,  so  dass,  da  sie 
auch;  wenn  sie  an  irgend  einer  Stelle  durch  den  gegenüber- 
liegenden Knochen  eine  Beibung  erleidet,  ganz  dieselbe  Politur 
annimmt,  es  bisweilen  sehr  schwierig  und  selbst  unmöglich  ist^ 
anaugeben,  an  welcher  Stelle  die  urspilnglioh  vorhandene 
Knochensobstans  aufhört^  und  die  neugebädete  anfängt  Ausser 
am  Schenkdkople  kommen  Enochenneubildungon  auch  in  der 
Umgebung  der  P&nne  vor;  hier  «war  im  Allgemeinen  später, 
als-  an  dem  ersteren,  jedoch  dann  hKufig  in  so  grosser  Aus- 
dehnung und  so  massenhaft,  dass  dadurch  sehr  b«'deutcnde 
Formveränderungen  hervorgebracht  werden.     Wahrend  im 
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Abfange  in  4er  Umgebung  des  PfannemwideB  nur  spSrltch 
Oaleophyten  anftreten,  wird  im  Verlanfe  der  Erkrankung  der 
ganse  Pfannenrand,  wenn  nicht  eine  VergrOMerung  der  Pftnne 
nach  oben  hin  stattfindet,  mit  Einachlnss  des  die  Incisura 

acetabuli  schliessendcn  Lig.  transversum ,  durch  Ablagerung 
von  Knocbeniiiasseii  in  und  um  das  Labrum  cartilagiiieuiij, 
verknöchert;  der  Pfannenrand  durch  weitere  Knochenablage- 
rungen,  die  bisweilen  lose  sind,  und  nur  durch  fibröse  Adhä- 
sionen, gleich  den  Gelenkkörpem,  gehalten  werden  (Beob.lO.),. 
nicht  unbcträclitlich  erhöht,  die  Tiefe  der  Pfanne  folglich  ver- 
mefart  (Beob.  14 — 19.).  Nur  sehr  selten  wird  die  Incasur* 
aoetabuU  gaas  durch  Knoohenmaasen  obttterirti  meulena  hiabi 
noch  ein  Loch  ftür  ^e  hindurbhgehenden  Blutgefiteae  ttbrig. 
Dadurch,  daaa  der  yerkndcherte  Pfamienrand  weiter  Über  dmi 
Sohenkelhak  hinweg  wächst  (was  mitunter  bis  in  die  Nihe  des 
grossen  Trochanters  stattfindet)  und  sich  eng  an  denselben 
anlegt,  wobei  die  Ptaiiiie  einer  Hohlkugel  ähnlich  wird,  von 
der  nach  vorne  und  aussen  ein  nicht  bis  zur  Hälfte  derselben 
gebendes  Segment  abgeschnitten  ist,  kann  es  sich  ereignen, 
dasft  derselbe  für  den  Schcnkelkopf  zu  enge  wird,  so  dass 
dieser  ohne  Zerstörung  eines  Theües  des  erstcren  nicht  aus 
der  Pfanne  entfernt  werden  kann  ,  obgleich  er  darin  vollstän- 
dig beweglich  ist  (Beob.  16, 17, 19.).  Mit  der  auf  diese  Art 
henroigebrachten  Vertiefung  der  Pfiume  kann  sieh  noch  eine 
wehere  Verindernng  Ycrhinden,  nämlich  eine  halbkugelige 
Ausbuchtung  der  Pfanne  in  die  Höhle  des  kleinen  Beckens  hin- 
•  ein,  wie  sie  in  ausgezeichneter  Weise  in  einem  Falle  (Beob.  20.) 
an  beiden  Gelenken  beobachtet  wurde,  wobei  selbst  der  ganze 
Schenkellials  sich  innerhalb  der  l'taiine  betuiul,  und  wegen 
des  eng  zusammengezogenen  Pfaniienrandes  nicht  aus  dersel- 
ben entfernt  werden  konnte,  obgleich  er  beweglich  war,  wäli- 
reud  der  grosse  Trochanter  mit  dem  Pfannenrande  articuHi-te. 
Durch  einen  sehr  hohen  P£snnenrand,  der  in  Folge  yon  Ab- 
lagerung einer  grossen  Menge  Ton  Knochenneubildungcn  ent- 
standen isl^  kann  selbst  das  Foramen  ovale  veddeinert  (Beob.  14J), 
sogar  groBsentheils  obliterirt  werden,  und  eine  nach  dem  k]ein«i 
Becken  hin  convexe  Gelenkhöhle  sich  bilden  (Beob.  13.),  wie 
auch  Knochenneubildungen  längs  des  Verlaufes  des  M.  ilio-psoas, 
über  den  Rand  des  kleinen  Beckens  weg,  sich  vorfinden,  und 
die  im  normalen  Zustande  daselbst  befindHche  Grube  in  einen 
tiefen  Kanal  verwandeln  können  (Beob.  17.).  —  Den  Gegensatz 
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lo  den  in  die  Tiefe  ▼ergritaaertea  Qtk&akpSamnm  ISkäm  die- 
jenSgeiiy  welehe  es  der  Ünge  imd  Breite  nach  eisd;  indeeecn 
kommt  aiidi  eise  Combiiialion  beider  Arten  Ten  Vetgiteerung 
der  Pfeime  vor,  imd  men  findet  dann  die  TergrOsserte  Pfanne 
von  kreisrunder  Gestalt,  und  mit  einem  dicken,  erhöhten  Rande 
verschen  (Beob.  14.).    Es  gehört  hierher  auch  ein  sehr  merk- 
würdiger Fall  (Beob.  24.),  in  welcliem  die  sich  über  einen 
grossen  Theil  des  Darmbeines  erstreckende,  bedeutend  vor- 
grösserte  Pfanne,  hohe,  knotige,  einen  Theii  de^  Schenkel- 
halses umfassende  Ränder  hatte,  so  dass  derselbe,  obgJeicJi  in 
der  Pfenne  beweglich,  nicht  daraus  entfernt  werden  kennte^ 
wlhrend  der  ftbrige  Theil  des  Sehenkelko|»fes  Ton  einer  ge- 
ftnsterten  Knochenschale  (rielkicht  der  theihreiseyerknöcherten 
Kapsel)  umschlossen  war.  Wenn  die  Gelenkpfanne  in  ihrem 
Umfange  Vergrössert  wt,  findet  dies  in  der  Regel  nach  oben 
und  hinten  von  der  normalen  Pfanne,  auf  das  Dannbein  hin, 
statt,  und  sie  ist  dann  meistens  ziemlicli  flach.    Sie  besteht 
hänfig  dann  aus  zwei  deutlich  von  einander  zu  unterscheiden- 
den, und  durch  eine  Leiste  oder  einen  flachen  Hand  getrennten 
Theilen,  nämlich  einem  unteren,  welcher  die  ursprüngliche 
Pfanne  bildet,  und  einem  nach  hinten  und  oben  sidi  erstrecken* 
den,  neogebildeten  Theile;  beide  finden  sieh  aber  nnch  mit- 
unter yerschmolsen,  und  fehlt  dann  jene  Leiste.   Wenn  der 
Schenkelkopf  beide  Theile  fest  in  ihrer  gansen  Ansdahnong 
einninnnty  er  sich  folglich  entsprediend  Tei^grössert  hat  (Beob.  10 
bis  12.)  findet  man,  wenn  jene  Zwisehenleiste  noch  vorbanden 
ist.  einen  Furchenartigen  Eindruck  auf  demselben  an  der  Stelle, 
wo  er  mit  ihr  in  Berülnning  war  (Beob.  11.);  ist  ?iie  nicht  vor- 
handen, so  haben  beide,  Schenkelkopf  und  Pfanne,  dicritlbe, 
einander  entsprechende,  meisteus  ovale,  von  unten  und  innen 
nach  oben  und  aussen  gerichtete  Form.   Dabei  finden  sich 
dann,  wenn  das  Gelenk  noch  Beweglichkeit  besass,  die  mit- 
dnander  in  Berührung  befindliehen  Knochenfischen  in  grosser 
Ausddmung  abgeschlüFen,  polirt  und  dabei  löcherig,  während 
der  übrige  Theil  des  Schenkelkopfes,  der  bei  der  nicht  unbe- 
deutenden Vergrdssemng  desselben  siemlidi  betrSchtHch  ssäi 
kann,  so  wie  der  untere,  grösstentheils  aus  der  urspriinglicben 
Pfanne  bestehende  Theil  der  Gelenkhöhle,  wenn  er  mit  dem 
'nach  oben  hin  gerückten  Schenkelkopfe  ausser  Verbindung  ge- 
kommen ist  (Beob.  8.),  eine  rauhe,  unebene,  höckerigo  ( )bei*flächo 
haben  kann.  Die  neugebildeten  Gelenkhöhlen  haben  bisweilen 
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sehr  faeMchtUelie,  mehr  ab  das  Doppelte  der  nermaleii  be- 
tragende Duiciimeiaery  und  ihre  lUinder  werden  ebenfalls  durob 
auf  dem  Darmbeine  abgelagerte  KnocbemieabUdangen  ge- 
bildet. —  Abgesehen  davon,  daas  in  einer  groeien  AnnaU  Ton 

Fällen  der  Sclienkellials  seine  normale  Richtung  verloren  hat, 
und  dafür  in  der  Regel  horizontal  gestellt  ist,  so  dass  der 
Schenkelkopf  bisweilen  selbst  unter  dem  Niveau  des  grossen 
Trochanters  steht,  kommt  bei  den  nicht  pilzartig,  sondern  mehr 
unregelmässig,  z.  B.  keilfcirmig  gestaltetcni  oder  von  oben  uacb 
unten  abgeflachten  Schenkelköpfen  hänfiger  als  bei  crsteren 
eine  wirkliche  Verkttnung  des  Schenkelhabes  (im  Gegen- 
aatae  sa  der  oben  erwihnten  scheinbaren;  durch  eine  be- 
deutende Mei^  yon  Osteophyten  Teranlassten)  in  Folge  einer 
Oombinalion  der  chronischen  Entsttndnng  nut  der  AtropMe 
oder  9  interstitiellen  Absorption''  des  Scheukelhalses  Tor,  wie 
denn  auch  in  Fällen,  wo  noch  keine  reeDe  Verküraung  be- 
merkbar ist,  schon  eine  Neigung  dazu,  durch  Bildung  grösserer 
und  kleinerer  Ilölüen  im  Inneren  des  Schenkelhalaes  (ßeub.  8.), 
vorhanden  ist,  ob  in  Folge  der  Erkrankung,  oder  in  Folge  der 
sich  damit  combinirenden,  im  höheren  /Viter  nicht  so  seltenen 
Atrophie,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Thatsache  ist  es 
.wenigstens,  dass  man  an  chronisch  entzündeten  Hüi^elcnken 
eine  wahre  Verkttnung  des  Schenkelhalses  bis  za  dem  Grade 
vorfindet,  dass  der  Scbenkelkopf  den  greesen  Trochantar  fast 
bertthrt- 

Verhiltnissm&ssig  selten  kommen  im  Hüftgelenke  Oe- 
lenkk0rper  vor  (Beob.21— 23.),  die  in  den  Chamler-Gelenken, 

namentlich  dem  Knie,  so  LUutig  Hiud.  ilan  findet  sie  entwe- 
der von  dem  Schenkelhalse  oder  dem  Pfannenrande  ausgehend, 
und  meistens  von  nicht  uubedcutender  Grösse;  ihre  äussere 
Fläche  ist  gewöhnlich  rauh;  mit  ihrer  inneren  berühren  sie 
grossenthcils  den  Scbenkelkopf,  und  können  dann,  bei  vor- 
handener Reibung,  polirte  SchliflHächen  zeigen.  Uebrigens 
sind  sie  da,  wo  die  letateren  nicht  vorhanden  sind,  von  einem 
fibrSaen  Gkwebe  ttbenogen,  wekhes  sie  anch  an  ihrem  Ur- 
s|irBDge  b^Bst^(t* 

Den  Beschluss  der  Beobachtimgcn  macht  em  Fall  (Beob.25.), 
bei  dem  beide  Gelenke  (wie  denn  überhaupt  nicht  selten 
beide  Grclenke  gleichzeitig,  eines  oft  in  einem  weiter  vorge- 
Bchrittcnen  Grade,  als  das  andere,  erkrankt  gefunden  werden 
(Beob.  1,  5,  20.))  den  äussersten  Grad  der  Misstaltung  zeigen, 
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imd  nun  würde  in  Veriegenhett  aem,  zu  erklären,  «of  welche 
Weise  dieselbe  enteteaden,  wenn  nicht  die  ^eichBcitig  er- 
knuikten  Kniegelenke  desselben  Lsdividnnnis  Veriadermigen 
dnrbOleny  wie  sie  in  Folge  der  dhranadien  Eninllndnng  beob- 
achtet werden,  daher  man  wohl  mit  Gfrnnd  annehmen  kann^ 
da»H  derselbe  Prozcsa  auch  in  den  Hüftgelenken  vorhanden 
gewesQp. 

BeokachtoBgeii. 

i«  SehSmioa.  *)  Beginaead«  chronische  Eatsfiaduaf  aa  beiiea 
HAftgeleakea.  Ab  der  Leid»  eiace  S6jilir.  Sdfcitaifirdere  bodea  eich  die  dee 
rechte  BOftgelcak  oaigebeaden  WetchtheOe,  adt  EiaetUaee  der  Sfaonalhaul,  aa- 
ferfadert;  Syaoti«  war  wenig  vorhanden.  Der  Scbcnkelliopr  und  die  Pfnae  waren 
irSaitentbeils  mit  einer  weissen,  knorpligen  Substani  bedeckt,  welche  nor  am  Raade 
det  Gelenkknpfps  in  geringem  Umfange  fehlte,  wobei  man  den  glatten,  weisseo 
Koocbenrand  unbedeckt  fühlte.  Der  knorplige  l'cberzug  hatte  nicht  das  gewöhn- 
liche, plnlfo,  f!lanzenile  .\ns«'licn,  und  die  grwuliiilit he ,  frsie,  dichte  Textur:  die 
Oherdiu  hr  rrNi  hu-ii  ludir  körnig,',  uiu-hi'U,  wir  m;ill ,  iiatte  weniger  eine  hlaulich- 
weisse,  aU  gelhlich-weisse  Farbe,  und  »Tschien  «eicher,  faseriger.  Dns  Lig.  tere^s 
war  noch  vorhanden,  die  Pfanne  nicht  bemerkbar  erweitert.  An  dem  Schenkel- 
hälse und  um  den  praDoenrand  hemm  fandea  aieh  tehr  eparMme,  lüeine  Ostco- 
phyten.  —  Gaas  dicaelbea  Eracheinongen,  aar  ia  ctwat  geringerer  Aaadehnmig, 
kadea  sich  auch  am  liakea  Hfiflgelenke.  —  Nach  der  Naceralioa  fiad  maa,  dam 
der  mittlere  Theil  des  rechten  Scheakelkopfes,  der  vorher  gaas  aiit  bscriger, 
kaorpliger  Hasse  bedeckt  war,  and  an  der  das  Lig.  leres  sdur  fest  angeheftet  war, 
in  groseem  Umtoge,  und  tief  ia  die  Masse  des  Sdheakelkoplies  hiaeia  acrfressea, 
wie  ausgehühlt  war,  während  der  Saum  desselben  emnillirt,  verdächtet  und  abge- 
glättet erschien.  Die  Pfanne  zeigte  auch  zahlreiche  Porositäten,  aber  rerbällnisa- 
B&ssig  wenige  Knochenneubildungen.  Aebniicb  war  auch  die  .Mille  des  linken 
Schenkrlkopfes  zerstört.  Srhenkelkopf  und  Hals  warrn  in  ihrer  Gestalt  son*«!  un- 
verändert. Die  Hüft-  und  Sitzbeine  zeigten  weit  vorgeschrittene  Porositäten  und 
Rarefaetionen  der  Knochenmasse,  und  waren  sehr  miirbf  und  brüchig  ;  nicht  so  die 
Scheukelbeine.  [Schümann  betrachtet  diesen  Fall,  wohl  mit  Hecbl,  als  einen 
Beginn  der  chronischen  En(zünduDg.J 

9»  Sandifort.0  Beginneade  chronische  Entsdadang.  Die  Pfanne 
ist  aar  wenig  vergrossert,  nnd  nnr  an  ihrem  ohem  uaA  hinterea  Baad*  foa  fcao- 
tigen  Kaochennenbildnngen  umgeben,  hiweadig  im  oberen  Thdle  etwas  aneben, 
weniger  nn  unteren.  Der  Schenkelkopf  da  vreaig  kleiner  als  die  Pfume^  die  Ober- 
Oiche  gaas  gesaad,  hat  jedoch  daea  umgeaddagenea  verdickten  Band;  am  die 
Tnsertiottsstdie  des  Lig.  terea  auf  der  Böhe  des  Kopfes  ist  eine  nlceriite  Stdle. 

S«  (St:  Bartholom.  Hoap.  Mus.  Ser.  II.  No.  8.)  Beginnende  chro- 
nische Entzündung.  Ein  grosser  Theil  des  Knorpel  Überzuges  fehlt  in  der  Mitte 
des  Schenkeikopfes.   Der  biosgelegte  Knochen  ist  sebr  hart  und  polirt;  die  Hirte 

')  Scbömann,  Das  Malum  coiae  senile  (s.  S.  86)  S.  64. 
»)  Saudi  fort,  Mus.  anatoni.  Vol.  IV.  Tab.  153.  Fig.  1  tt*2i  Vol.  lU.  No.  455 
u.  456.  p.218. 
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mtrecll  »ich  uogefabr  bis  a«f  1"'  in  «lie  Tief«;  vun  ilciu  zurGckgebliebeoen  Knorpel 
isi  eiii  Thei?  erweicht,  dick,  aucculeal,  von  bückfriger  Oherfläcbe,  währeod  der 
Hand  dis  Substanzverlustes  sehr  dünn  ist;  an  aiulfren  Stellen  finden  sicli  Gruben, 
die  wie  lluiiicl«  natli  dem  äusseren  Rande  des  Sclicnkelkopfes  ausstrahlen;  ander« 
Stdleo  endlich  «iod  in  ein  fibrüses  Gewebe  verwaodelt,  welches  in  Fetzen  hcrab- 
Ua|t  Der  Rud  dM  Sdunkslkoite  ki  dwek  iwdUcbe,  Erbsen-  bis  BohneogroMe, 
■it  ämm  Mitai  ^Sdbm^t  «tneheiw  IUMcheMMiibildMD«en  piUfürmig  ttflriiiii- 

4«  (Aatt.  Nat.  d.  Univ.  g«  Berlii.  No.  MD.)  6«Uiiktott«tt. 
MUT  OtamMwlkopr.  Dendte  tel  nIim  HdMtniriiHiall  «MiflvnaiiMi  » 
ftMsst,  indem  sich  auf  seiner  oberen  und  hinteren  Fliehe,  in  itrr  intditnimf  iw 
uogefiihr  |"  Breite  und  2^"  Länge,  nicht  nur  der  Knorpel,  sondern  auch  ein  Theil 
der  Knocbeosubstanz  absorbirt  findet.  Der  so  blusgelegte  Knoches  JMl  eine  sehr 
harte,  ein  wenig  höckerige  Uberfläche,  und  lei^t  in  »einer  Mitte  eine  wie  aaag»> 
schUffene,  »eichte  Furche.  Der  übrige  TUeil  de»  Scheukelkopfes  ist  mit  einem 
•tcllenweise  verdickten,  und  fast  überall  fibrös  entarteten  Koorpelüberzuge  versehen. 
Auf  der  Mitte  des  Scheokelkopfes ,  an  der  Stelle  der  Fovea  pro  Lig.  lerete  findet 
sich  nur  ein  «hm  Inger,  uoregeliuässiger  Spall,  der  in  eine  etira  \"  Uafe 
Gnbe  Ittrit  wid  m  dann  liiiimw  Bnndn  lich  ein  «hm  f  langer,  in  vMe 
risMhii  Stiiai«  MliMtrtflr  Rot  de«  Lif.  lern  belodcl.  Die  fune  Baab  det 
Schilf diriapfw  in  mit  kooUien,  des  flab  ObenageodeD,  md  dnem  dflniMii, 
ahfBeen  Gcweke  tbenoynen,  ■emabildtlca  laocheaauaacn  bcaclil,  die  aa  dam 
hiatem  vaA  iusseren  Theile  ildl  in  dicken,  knotigen  und  Tropfsteinaitigen  Maaaia 
auf  den  Schenkelhals  fortsetzen,  so  das»  dieser  dadurch  bedeutend  an  den  ge- 
nannten Stellen  verkörzt  wird.  Auch  finden  sich  noch  auf  anderen  Theilea  de« 
Schenkelhalses  knotige,  isolirte  Knocbenauswüchsc  von  derselben  Beschaffenheit;  so 
naroetlich  nach  vume  und  aussen.  Der  ganze  Sclienkellials  ist  ausserdem  uneben, 
ond  nur  mit  einer  dünnen,  fibrösen  Schicht  üheneugen.  Fast  auf  der  ganzen  freien 
Fläche  der  Synovialbaut,  besonders  an  dem  uingescblagenen  Theiie,  um  den  Schenkel- 
hals herum,  finden  sich  in  Gruppen  zusauunensiehende  SynoviaUotten,  die,  meistens 
voa  einem  gemdaaikaMiefca  ilaltcn  SÜde  ausgehend,  sich  haamfllc  wiatdii, 
•Di  te  JadcB  Zweifle  mit  dneni  keibig  angeadnaoUeacn  End«  anfMran,  wid  tan 
Cansea  «hm  «Im  Usfe  ^  crreldun.  Bnfle  dcndben,  die  nm  TkcU  Ubiier 
«lad,  «achem  ealhet  an«  der  Spalte,  die  dvdi  des  IfanacUag  des  neugebildciea 
Kaodwne  auf  den  Schenkelhals  enUteht,  berror.    [Die  Gelenkpfanne  fehlte.] 

ft.  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  948.)  Ge lenkzolten.  Von  einer 
60jäbr.  Frau.  Die  Synuvialhaul  ist  an  vielen  Stellen,  sowohl  an  der  inneren  Fläche 
der  Kapsel,  als  am  Schenkelhälse  dicht  mit  Gruppen  von  gestielten,  zottigen  Fort- 
sätzen besetzt.  Mis  Ausnahme  des  der  Insertion  des  Lig.  teres  benachbarten  Theiles 
des  Knorpelüberzuges  fehlt  fast  der  ganze  übrige  auf  dem  Schenkelkopfe  und  in 
der  Pfanne,  und  der  noch  übrige  erscheint  zerspalten  und  fibrös.  Die  entblüssteo 
Ftftchen  des  Knochens  sind  hart  und  glatt;  die  Ränder  de«  Köpfet  mni  iwrgrosaert, 
aid  mit  knotigen,  überhängenden  KnoeheaneaMMhingea  beeeiat. 

flW  B.  W.  Smith.  ')  ItttraeapaaUre  Fraetar  dea  Daheakeihaia«« 
mit  chrMiacliar  EotglBdao«  d«a  ■flftfl«lenk«a  bd  daem  Mjlbr.  Mamc. 
■dda  FmfliMBi«  imna  ia  dnaadar  «taflenhot;  die  Abra-efnofialen  Fdteo  imiea 

*)  B.  W.  Smith  In  Dablio  J«ara.  «f  med.  ac.  Vd.  XXI.  1842.  p.SOft. 
CarH,Cdwttmnihehea.  ^ 


Digitized  by  Google 


ttMitek.  CbnmMk»  ¥»MMvmg. 


tttf  der  vorderen  Fläciie  Tollstäodig  xerrisseo;  auf  der  btnteiea  UDvendirt.  KIfen- 
beinartige  AMageningfn  belanden  sieb  aii(  dfni  Scheokelkopfe  und  in  Jer  Hanne. 
Kine  EiK«"iiiliiimlicbkeil  in  diesem  Falle  war  die,  dass  das  Li§.  lere»  nicbv  ganz 
verscbwundeu  war;  es  war  indeafea  m  feiner  TcKlor  auigefiucn,  und  aal  önigc 
Feuen  reduciri.  [Sroitb  f&brt  M,  dMt  bfM«t,  FkaclV  Mi  ifciuwii»ii  fftila 
dug,  Mkr  tdlMi  zogleick  voikaanl.] 

!•  (Aaal.  Mai.  i.  Vmiw,  t«  Berlin.  No.U7iS.)  Be4csttn4t  Mim- 
•lallaag  des  Scheakelkopfct.  Bcchlet  HOflcdciik  einet  Enwitmi.  W» 
ftum  iel  n«r  'ia  fOMnr  Bichtang  irtlFowert,  und  tufWeh  äer  Band  iunliBB 
■ach  im  Dannbein«  m  etwas  erliölK,  in  geringerem  Grade  nadi  uolen  bin.  Bia 
incifura  acetaboli  iat  rarbanden.  Die  innere  Oberfläche  der  Pfanne  im  durchweg 
uneben,  bückeng,  und  Ton  einem  sehr  dünnen,  knorplig-fihrü»en  L'eberzu^  bedeckt. 
Der  Schenkelkopf  ist  sehr  niissgestaltel.  Von  tiiur  Halhkupelfurm  isi  keine  Spur 
mehr  übrig,  sondern  der  ganze  Schenkelkopf  isi  1ms  m  seinem  uolerca  Dntibrilc 
hin  absorbirl,  unter  das  Niveau  des  grosseti  Truihanlfrs  berabgedrürWl.  abg^nacbt. 
und  endigt  nach  innen  uut  einer  runden  Spitze,  üu  dass  das  Gaue  uuge/abr  die 
Gestalt  eines  queeriiegenden  Keiles  hat,  dessen  Spitze  nnck  inneo,  and  deaaeo 
Min  Baaia  nnah  anaaaa,  im  im  ^iknWiftalae  anagikcnd,  liegt,  mit  «aMur 
ofeanr  und  alma  «nacMer  nnitiar  rUciw.  Nnr  der  innanta  YkaB  daa  SdbanM- 
kopfiea  ruht  in  dar  Fhnnt,  «fhicnd  der  aich  nach  anaaan  nn  dansdhan  an- 
aahliwaandB  neagebüdde  Thail  dciaalban,  wdeher  in  fHMicr  Anadefannng  dia  ganae 

•  foidara  Fliehe  dea  Scfcanhalhnlaea  hedac^  nnd  diäten  daher  feine  gnn  leivMt 
bat,  ^0  wie  der  untere  Tlieii,  frei  bleiben.  Hinten  ist  beinahe  kein  freier  Tbeil 
des  Scbenkeüopfea  fOiiiaiideD,  und  ist  hier  auch  eia  Tbeil  des  Scbenkelbaiscs 
unhedeckt;  nach  vome  wird  der  letztere  jedoch  immer  schwächer;  auf  der  oberen 
Flache,  zwischen  dem  grus^^cn  Trocbanter  und  dem  neugebildeten  Tbeile  des  Scheo- 
kelkupfes  ist  nur  noch  ein  2  —  3"'  tiefer  tinscbnilt  sichtbar,  und  v«>rne  ist,  wie 
schon  gesagt,  der  Schenkelhals  ganz  bedeckt.  Die  Oberfläche  des  allen  und  neu- 
gebildeten  Tbeiies  des  Schenkelkopfes  bietet  keinen  Unterschied  dar,  wudrru  ist 
iherall  ^cicli  höckerig  nnd  nwdien>  und  ton  einen  dünnen,  fibröaen  Genche 
'  bedeckt,  daa  auf  den  alten,  nrtpruagHchcn  Theüe  neeh  Bnetyd  tkaanla  an  aM- 
hallen  acheint  Die  Binder  aind  naialena  dbaihiagend,  nnd  nrit  Tngliliinaftigw. 
kneiigen  Inedwnaenhadnngai  hcaeHt.  Aach  der  Ourehachnitt  bietet  keinan  Dai»> 

■  achied  nriachan  allem  and  aengehidalcni  Knacken  dar,  aeadam  «benB  id  die 
ayoagiaae  Sahetani  aan  gleicher  BetcbaBn^ail.  Die  Beireglickkeil  echonl  dae 
inssersi  geringe  gewann  in  aaia  [daher  aack  keine  pelirtea  SdJiMckea 

'  kanden  sind]. 

8.  Schömann.  ')  Gleichzeitige  Erkranltung  beider  Uüflgeleakr. 
Bei  einem  70jäbr.  alten  Manne,  welcher  ton  Schömann  3  Jahre  famdurrb  an 
der  vorliegenden  Erkrankung  Anfangs  des  linken,  und  in  späterer  Zeit  auch  des 
rechten  Hüftgelenkes  leidend  beobachtet  worden  war,  boten  die  das  linke  Hüft- 
gelenk umgebenden  Muskeln  in  keiner  Beziehung  eine  Abweichung  in  ihrem  Aus- 
aehcn  von  den  Übrigen  Mnekeln  det  Körpers  dar.  Die  Kapselmembran  war 
itettttvelaa  mehr  fardickt  aad  «eihirtet;  da,  wa  aia  aick  an  den  Knochen  anlegt, 
aakien  ea,  nie  eei  aie  lafcaiekeft  Diea  m  aker  «v  die  Folge  der  M  bedal- 

*)  ^^■*'">  ^  ll«l«>n        Mail«     S.8d)  8.47fl:;  abgebildet  aaT  dea 
TafeiB* 
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liehen  üisirophyifn  am  Scücnkplltalse,  innerbalb  der  Gelenkkapsel,  an  welcher  leU- 
leren  sieb  wirkliclie  KiimrüencDtK  remenle  nicUl  vorfanden.  Bei  der  Eröffnung  der 
Gelenkkapsel  doss  eine  inäi«sige  O'i^ntilät,  etwa  ein  Esslüffel  voll,  einer  gelhbräun- 
licheo,  zähflüssigen  Synovia  aus,  welche  verloren  ging,  und  deshalb  nidii  unter- 
Mcht  «erden  komUe.  Die  Knorpclöberzügc  des  SchcnkelkopCes  ond  der  Pfanne 
MM  nur  Boefc  Iheiliraiie  fwfcMdea,  fod  regten  gieich  grOiMWü  imi  Uciaeren 
lankkm  asf  iitt  OkmWkkm  6m  MmkaXkoflm  md  4er  Hmm  tlMi,  ^  «ikr 
wit»i  htnm,  Der  Ooiiuig  dieser  KoMpeUnfneole  «11911«  ■■rimfcin  4m 
Hirsekornes,  einer  Linee  and  einer  kleinen  Bohne;  Uwe  Rtfhe  war  Mmralk»  mAr 
«leisBlicb,  die  Textur  laserig,  fihcig,  viel  lockerer  und  weicher,  als  im  norroalea 
Zustande.  Der  ttei  Weitem  grösste  Theil  des  Geleokknorpels  war  gänilich  ver- 
schwunden, und  an  dessen  Stelle  befanden  »ich  leichte  Verliefungen;  an  diesen 
lag  der  knoclu-n  völlig  lilus,  und  balle  eine  glatte,  gleichsam  ahpolirte  Oberfläche. 
Von  dem  Lig.  leres  was  keine  Spur  mehr  vorhAodca.  Itie  Pfanne  war  bedeu- 
tend cnitileit,  ketondere  neeli  oben;  der  fteheakelko^f  hatte  eine  von  oben 
aaeh  «nlca  pletlgedritekte,  aa  den  Modem  flliarhinpadi,  nad  nH  nanmiiaieeit 
gealallelea  Anandekeen  vaaehene  Fem,  waMa  f üflick  nül  der  aiaee  PUni  nt- 
iüdMB  werden  kaonle.  Aaf  der  «orderen  Flicha  daa  nichl  vcriUhriMi  und  anah 
aklit  io  eeiacr  RidMung  «eriadcrtea  Schenkelhalses  befand«  akh  annid- 
■lissig  geeUUete,  feste  Knochenanswücbee.  —  Nach  der  Naceration  boten  die 
Knuchen  folgenden  Anblick  dar:  Zwischen  dem  grossen  Trochanl er  und  dem  Rande 
des  Schenkelkupfes  befanden  sich  auf  dtr  noch  vorstehenden  Fläche  des  Schenkel- 
halses unn'ijflinäxsig  gestaltete,  Slalaktitenäbnliohe  Oste4)phyt»Mi ,  deren  Structur 
theils  ganz  kuucheobart,  theils  mehr  kuikuitig,  uiurbu  wur,  so  das»  man  sie  theil* 
weise  abbröckeln  konnte.  Der  Scheokdhala  halle  diceelke  fcHie,  compacte  TeuUur, 
wie  der  dhrife  Schcnkelknachen;  aeina  Unga  halle  nw  tekainher  «an  ohcn  h« 
aaeh  dem,  grosaen  Trachanter  an  alwaa  ahfenonunen»  weil  eich  hier  der  hvnta 
Rand  dea  SehenkelkoiiliM  nach  naica  Hin|fha|itn  halle.  Sh^ß^m  war  der  Saben- 
kelkof  r  Bo  bedeutend  abfellachl,  data  er  im  Vergleich  aiit  dem  norraaJeo  Schenkel- 
köpfe  gegen  f "  von  der  lUha  aeiner  kageligen  Wölbung,  welche  theils  absorbirt, 
thi'ils  abgeschliflen  war,  verloren  halte.  In  der  Milte  dieses  ahffeplatieton  Sdimki'l- 
kupfcs  befand  sich  eine  wie  ausgefressene  Verliefung,  welche  über  l  '  im  Kurch- 
messer  raass,  an  ihrer  tiefsten  Stflle  in  der  Mille  2^"'  lief  war,  ein  poröses  An- 
sehen und  eine  rautio  Oberfläche  halle.  Diese  Vertiefung  wurde  von  einem  meisten- 
ibeils  glauen,  wie  polirten,  ElfiBaMnihniahen,  nach  ÜinMn  au  1",  nach  wwne  khi 
•nr  hNUen  Renda  nrngthm,  weMer  an  mahiann  SieUea  nüi  tieian  ond  aieae- 
Kck  «aiian,  oll  3'"  kraiiao  Uoham  wnchen  war,  and  daihaUi  an  diaian 
•Sicllin  ain  parSiee  and  zcrfreasepea  Aneehcn  halla.  Der  inuerste  Saum  dieaae 
^allan  Randee  dea  Schenkelkopfes  war  rund  herum  mit  aener  Knoclienmasse  be- 
aetxt,  welche  sich  nach  tmten,  nach  dem  Schenkelbalse  zu,  theils  scharf,  theila 
wulstig  umbog,  und  dem  Kopfe  eine  Pilzäbniiche  Form  verlieh.  Diese  Ablagerung 
emaillirter  Knotlicniiia!»se  war  aber  nicht  auf  die  Oberfläche  des  Schenkelkopfea 
beschränkt,  .sondern  erstreckte  sich  theilweisc  an  Stelle  der  normalen  Corticalscbicbt 
und  diploetischen  Substanz  des  Schenkelkopfea  noch  1  —  1^"'  tief  nach  innen  hin- 
«in,  iheUweiae  abar  halta  aia  dia  waiiaa  Faiha  und  «nailHrla  RaMhafhahaii  nr- 
lann,  und  aa  hafandn  aiak  graeaara  und  kiahwra  HöW«*uad  Uchcr  danlkat. 
AaMvdHi  ww»  Ihaila  am  Rauda,  thaila  fai  dar  Hilia  und  in  dorTiab  darDigloi 
dea  Schenkalhalica  gaSgaeva  nnd  UaineN  Hdhl«  wrinndan,  welche  mit  den  Ldcham 
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aaf  4flr  iniMmi  OI»ef§iclie  Atn  SrhmkHknpft'-^  (*iminiinicif1ra,  nad  voa  ieutfm 
einige  »o  gros»  waren,  das«  man  eine  Krbsc  i»»ler  Wleine  Bohnr  m  «Iw^f^ll.en  hir»- 
finlegen  konnte  Ausser  drr  Klfenbeinälinlichen,  »eis$<n,  auf  d»T  Mlifrtlacb»-  A,ar- 
flatlften  Suli^ianr  war  eine  VerHichtnng  der  inneren  Knocbensabslani  «rder  m 
Reste  den  Scbcnkeikopfes,  oocti  im  Sclieokelhals«,  dessen  Rindensubslaoz  die  nor- 
male Härte  und  Dicke  balle,  wabnanehnea,  ao  daaa,  die  Oaleophjtea  auf  der 
«onleren  Flicke  itmObm  abeerechnei,  aM  Mm  Spv  fcwlkrfi«'  Emmtamg  am 
UKuer  CorliolMUehl  wrfcii. 

Du  recktt  mMeak  hM  wMkA  mmutm  Tiiliiiii  äa  |Ht  ttiB. 
licket  Anachea,  wie  da»  lirite;  nr  «ar  dit  Ptoe  «wirr  cnrailart,  wmi  4m 
ScMuftoff  M  WeMeoi  nocb  nicht  so  abgeplattet,  ab  aaf  der  Ka&ea  SaÜaw  ^ 
Ffacb  der  Macafittoa  leigle  sieb,  dass  der  Scbenktlkaff  «Ü  4'"  absorbirC  oad 
akgeaekliiSea  war.  Aocb  befand  sich  in  der  oberen,  an  dieaem  Knochen  oock 
convex  freformten  Otterfl;irl>r  de«  Schenkrikopfes  mrbl  jene  flnibe,  welche  in  der 
Mitte  ilfs  linkt-n  Schenkelkopfes  vorhanden  war;  e»  war  vielmehr  hier  die  hintere 
Parthic  durch  Löcher  wie  zerfressen  und  porös  beschaffen,  jedoch  ebenfalls  nichl  ra 
dem  Grade,  wie  an  dem  linken  Schenkelkopfe;  in  geringerem  Grade  fand  »ich  der- 
selbe Zustand  an  dem  rorderen  Tbeile  des  Schenkelkopfes.  Zwischen  diesen  zer- 
freasenen  und  durchlöcherten  Slellea  bebndea  aick  aowokl  um  den  ganiea  Kand  dca 
SckeakdkopfBa  keram,  ala  lack  w  data—  Hille  tote,  glaHe,  niwtiiaifcaliiti, 
•bfeacklilNie,  imrudminig  geetallete  liwcktiiHBea»  «m  dcaea  ca  akk  wä  itm 
aenkreeklcn  Diorckackailte  nigte^  due  aie  aick  sock  OMkiwe  Uaiea  (ia  der  HMle 
24*^  tief  ia  die  ieHi|e  aad  aiarkige  Maeee  dea  SckadttlkapliN  enmcklca.  b 
kaue  dieae  KnockenaMaie  aack  Mar  Ia  der  Hefa  eiae  Ihat  litidearriaea  Ikikc^  aad 
horte,  der  Rindensubstani  der  Röhrenlinocken  analoge  Tntur.  laankilk  der- 
selben befanden  sich,  ebenso  wie  in  der  gdben,  weickercn  Maikaubalaax,  vaa  der 
«ie  sehr  aiiffallend  abst.K  Ii .  I,örher  von  verschiedener  Grosse  und  unregelmissiger  *" 
Fumi,  von  denen  eines  so  gross  und  geräumig  war,  d?tss  man  mit  Leichtigkeit  eine 
mSssif?  grosse  Erbse  hineinlegen  konnte.  —  Ausser  den  angegebenen  Form  -  und 
Texlurveranderungen  am  Kopfe  und  oberen  Theile  des  Halses  der  Srhenkelbeine  war 
aoaai  ia  keiner  Bexiehung  etwas  Aboorme»  an  denselben  zu  bemerken.  —  Die 
Beekeaknockea  dagefea  waiaa  uhr  keeaerkcaewenk  leiekta-  und  mürber,  ao 
daaa  aie  aick  an  mcfarereo  SIdlea,  aaawalUck  am  SakaaüMiat  dar  rccklcii  Seite, 
aad  lei  Ireasbetne  leickl  ikkrSckda  aad  icrfclOftca  üaaaea.  Bit  faaleaU  Siraelar 
keaaaa  die  llake  Hilfle  dea  Beckeaa;  aaihHead  aMer  aad  leickicr  (aB  \\  Ulk) 
wir  die  reckte  Rttlle,  daa  Rraaikeia  akcr  aai  leickteataa  aad  pwdkdMaa.  —  AaT 
der  linken  Seite  befand  sich  die  grosate  Era«ilci«Bg  aad  Vertiefaag  derffaaae. 
INeaelbe  hatte  nSmIich  einen  Längendurchmesser  von  3"  (statt  nageflkr  tl")»  aad 
fiar  1|"  (statt  ungefibr  1")  tief.  Diese  Erweiterung  der  linken  Pfanne  war  niekl 
sowohl  diirrh  eine  passive  Ausdehnung  der  ursprünglichen,  allen  Pfanne  bediagt, 
als  vielmehr  durch  die  Entstehung  einer  zweiten,  accessorischen  Pfanne,  welche  sich 
gleichsam  am  oberen  Rande  der  alten,  welcher  niedergedrückt  oder  wejjgi>dningt 
erschien,  durch  neugehildelc  Knochenmasse  angesetzt  halte,  so  dass  man  fuglich 
eiae  alle  and  eine  neue  Pfanne  unterscheiden  konnte,  die  zwar  mit  einander  in 
ekle  gröaaere  vereiatgt,  alier  dennoch  durch  einen  deutlich  erkennbaren  scharfrn 
Baad  voa  einaadcr  geaekiedea  «area.  Die  iaatra  coacaTe  Rieke  des  aus  der  ab- 
rhgerlea  aeaea  KaockeaaiMae  gAHdeiea  okerea  nkaatelkillM  kaila  an  poi^ 
«kkcrig^,  «fe  aerftaaacaea  Aaaekea,  «ailog  der  obma  Flicke  der  Sekcakelkopfe; 
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g)«ickxeilig  erschien  sie  aber  glatt,  wie  polirt,  und  mit  derselben  Elfenbein-  oder 
Enailähnlicben ,  weissen  Knochensubstanz  in  grüsserem  und  geringerem  Umfange 
versehen.  Auch  in  dem  unteren  Theile  der  inneren  Pfannenfläclie,  welcher  von  der 
alloi  Pfonoe  gebildet  wurde,  und  grüsstentheils  das  Ansehen  und  die  Beschaffenheit 
4er  MiMiMi  Hmm  Itnn,  befand  ndi  ein  Strafen  weiater,  glatter,  Elfenbein- 

4er  alltf  ^^"^  m  «>kh«'  eicfc  «nch  wicier  Licher  iifanien,  in  4nen  Vmmtßmi 

gani  nnlen  äber  der  laciaura  aeetabnlt  nnnielBlasig  geaUltele  neae  KnocbenbiK 
düngen,  welche  aber  oicbt  giattgeachlillien  waren,  vorhanien.  —  An  der  recblM 
Pfanne  sah  man  im  Ganzen  dieselben  Erscheinungen,  wie  an  der  linken,  nur  in 
geringerer  Ausbreitung  und  weniger  auffallend.  Der  Längendurchmesser  der  Pfanne 
war  2|",  der  Queerdurchmesser  2{"  uud  die  Tiefe  1".  Auch  sie  war  durch  einen 
deutlich  wabmehmbareB  Rand  in  2  Theil«  gelbeilt ,  von  denen  der  jbere,  w^tere 
•ieh  eMing  demeeibiin  IMIe  In  4m  VUkm  Hunt  leAielt,  wtknad  in  den  «Uenn, 
MMicnd  UefaMffn  Theile^  te  Betfn  4er  ahen  Pfanne^  eidi  ein»  liindiehe  Maaen 
nenfeMMetMy  nnmehileiii  geeteiti^fn  Innriiene,  von  4er  färbt  nn4  TcOv  der 
allen  Pfannt,  bcM,  der  nnr  ia  unteren  Theile  ein  etwne  porüne  nnd  dmc^ 
Uchertes  Ansehen  hatte.  —  Es  kennte  nicht  in  Zweifel  gcMgen  werien,  4liB  4iaM 
emuUtite  Subatanx  der  oberen  Pfaanentheile  oeugebildete  Knochenmasse  war,  da 
dieselbe,  namentlich  an  der  linken  Pfanne,  über  Zollweile  die  normale  Grenze 
der  ursprünglichen  Pfanne  überragte.  —  In  die  ausgcschltffenen  oberen  Aushoblungcn 
der  beiden  Pfannen  passten  genau  die  entsprechenden  abgeschliffenen  Schenkelköpfe- 
In  die  unteren  Pfanneuthetle  passten  dieselben  dagegen  durchaus  nicht  mehr,  indem 
die  umgebogenen,  Pilxihnlichen  Rinder  der  Schenkelkdpfe  fiel  lipriMr  Mren,  nie 
die  Pfanncngcgend  dMdbit  fit  w  4eehnih  nneh  niehc  dunn  n  iMÜrin,  due  aidi 
dineeihcn  in  den  nhew  TteUen  der  enieprecliendnn  Pfanne  hei  Lehneiten  dwindi- 
vidnoOM  bmragten.  »ainae  «nr  ennelri  der  Gnd  der  Itakiirnng ,  ale  «nch  dit 
tmeyechenden  gegenaeltigen  KnneheneeküA  auf  den  Schcakalköpfen  und  in  den 
nheren  Pfannentbrilen,  endlich  das  knarrende,  knackende,  prasselnde  Reibungsge- 
ritweh  sn  erklaren.  [Die  chemische  Untersuchung  einzelner  Theile  e.  im  AUge- 
nmoen  Theile.  Chronische  Entzündung  der  Gelenke,  S.  80.] 

Sandifort.  ')  V er gr ö S8 eru n g  der  Pfanne.  Rechtes  Hüftgelenk. 
Die  Pfanne  isi  vergrössert,  von  länglicher  Gestalt,  nach  oben  verachoben,  so  daca 
sie  sich  zum  grüssten  Theile  auf  dem  Pnmibeina  ballndet,  nnd  der  innere,  aehr 
knotige  Rand  der  Pfanne  eich  hia  anr  Sfinn  iiu  ante»  iafar,  oatnckt,  «ihrend 
dar  nnten  Band  ehenhna  diek  nnd  knotig,  4er  obere  aber  dOnnar  iat.  Von  dar 
innenn  Obaiilche  dar  Pbnno  iat  der  nniare  Theil  aianlieh  gleichniaaig,  der  obere 
•her  poeda,  nrit  aehr  glatten  Punkten  baaattt.  Beide  Theile  sind  durch  einen 
miliftfn  Knocbenrand  von  einander  gelrennt.  Der  Kopf  ist  stark  abgeflacht,  mit 
Stack  Mmgeschlagenem .  namentlich  nacii  liinien  und  unten  weit  von  dem  Halse 
nach  nnten  abstehendem  Hände.  Die  Oberllacbe  ist  raub,  stellenweiee  polirt;  es 
iat  keine  Spur  von  einer  Insertionsstelle  des  Lig.  teres  vorbanden. 

tO.  (Guy  s  Hosp.  Mus.  No.  1131  *".)  Sehr  bedeutende  Vergrösse- 
rung  der  Pfanne  und  des  Schenkelkopfea.    Die  Gelenkpfanne,  wdche  faat 

•)  Sandifort,  Mus.  anatom.  Vol.  IV.  Tab.  133.  Fig.  3  u.  4;  Vol,  III.  No.46S 
u.  466.  p.)20;  ihnlich  i*tTah.t34.  Fig.  1  n.  S.  Vol.lU#  No.471  n.  473.  p.230. 
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4eo  ganten  onteren  Theil  des  Darmbeioes  einninralf  kat  too  Torne  nach  hint«i 
«nfefilir  im  Darcbmfssrr,  von  oben  nacb  untfn  4";  sie  ii^t  aWr  dabei 
liemlich  flach,  jfdoeh  fon  «nem  hohen,  tom  Darmbeine  bis  znr  Hobe  Ton  m«pbr 
als  1"  aufstpi^rrndm,  onrefrelmässigen .  knotigen  Rande  iimfrpben,  der  rum  Theil 
ans  lasen,  nur  durrh  Wnclillicile  brfpNiigien  Stücken  besteht;  inwendig  ist  sie 
theils  glatt,  Iheils  löcherig.  Der  Schenkelkopf  ist  sehr  bedenteod  toa  okea  nacfa 
unten  I'ilzformig  auf  den  Scbenkdlialf  henbeedrackt,  md  bottfl  idMI  ifc«^ 
htecenden  Rand«  tet  tei  p9mm  TrDdMr;  hunim  «ak  M  *r  i«pl  n* 
i«nw  abgefia«kl  nmi  kcnnitifedrtekt,  wd  fcM  Mkcn  die  Gitoe  der  KnM,  «ft 
Moh  tnS  ttSntf  ArtmlilMMlttdM  wie  dMM  IwmImAb» 

fli»  Criiv«illii«r.  ■)  fergrfitMrvss  4tr  Kaaat  mmi  det  Sefcea- 
kelkopfes.  M  eiaar  84ittr.  Vnm  hnä  sich  das  Volum  des  Sebenkelkopfea 
bedenteod  Trrmehrt,  derselbe  abgefladit,  roissgeslaHd,  «ad  to  auf  den  Hak  aack 
Art  eines  Piiies  berabgedrückl,  dass  sein  mit  Knochenanswüchsen  besetzter  sinuöser 
Umfang  Ton  der  Basis  des  Schenkelhalüics  nur  durch  eine  tiefe  Furche  gelrennt  war. 
An  seinem  oberen  Theile  trennte  eine  Furche  denselben  in  zwei  fast  gleiche  Theilr, 
wn  denen  der  eine,  der  vordere,  mit  der  Gelenkhüble  in  Benlhning,  und  mil  piner 
ebumirten  Schicht  fiberzopcn  war,  während  der  hintere  Theil  der  Gelcuklajpsei 
entsprach,  und  eine  raube,  höckerige  Oberfläche  hatte;  die  Furche  war  den  Pfiw- 
aauaada  CBttprechead.  Die  obere  Hüll«  dir  ffertaa  KapsH,  dic^jenige,  «eiche 
dtai  Ailodrtca  IMe  dee  Scheakelkopfei  «aiapaek,  «v  nhr  fcaüekt  aad  dUhA, 
aad  Iwitt  die  Fiwbe  aal  Onniitcai  ciace  Raaifcb.  Ihre  IMa  mr  grib,  ihie 
iaaere  OberiMclw  nah,  wie  aaCBCal,  aad  ia  StfickMi  akeli  Itilöetri.  Bie  Pfnai 
aar  bedeatcad  mp^mut  aad  tekr  wcaii  tief;  ihr  Mm«  «rar  dKpMi;  ür 
grosster  Darohainaer  mr  loa  dbca  aad  aoasen  nach  aalca  tmd  innen  feiicktet. 
Ihr  Umfang  war  zackig,  und  mit  Knochenanswüchsen  besetzt-  Der  Theii  der  Kaptd, 
der  dem  Umfange  derselben  zunächst  lag,  zeigte  nach  oben  nicht  nur  eine  knorplige 
Verdickung,  sondern  auch  noch  einige  Kni»chenpunkte.  Die  Incionm  ncetahuli  mir 
durch  eine  sehr  dichte  Knochenpl-Ttif  in  ein  Loch  verwandelt.  Die  innere  Ober- 
fläche der  Pfanne  war  ohne  Knorpfliibenug,  und  an  einigen  Stollen  eburoirl,  raub 
und  knotig  an  anderen.  Das  obere  Fnde  dos  Oberschenkels  zeigte  auf  dem  «senk- 
rechten Durchschnitte  ein  sehr  hartes,  compactes  Gewebe;  einige  Tbeilc  waren  von 
«iaeai  arcidentellen  Knorpel  überzogen,  der  ein  kömiges  oder  höckeriges  Aussehen 
halte.  Die  Urachea  nana  haibdanhfichtit.  An  aalerea  ThcHe  des  Sch«fcä- 
htlMi,  iw  dem  Udaea  TIrochaBter,  Ürad  «ch  eia  eehr^harter,  lieMfchttiger  ScUeua- 
beatd.  Der  M.  ghitaeae  ariataras  war  feil  voUatladif  fettif  catartel;  der  M.  glal. 
aMdiae  aar  ia  aciaeai  vorlerea  Theila  foa'PlMt  darchaelst;  die  ohlaraier  ialoa. 
aad  eitern,  waren  atropUach,  und  von  Fett  darehaelsl;  Htt  aadma  Maaida  Mmm 
Gafead  jedoch  weaigw  atrophisch.  [Dieser  Fall  wird  von  Craveilbier  ab  «aa» 
follstindlge  Luxation  durch  Usur"  beschrieben.] 

19.  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  3334.)  Ausfüllung  der  Planne 
durch  knochenmassen;  bedeutende  Vorgrosscrunp  des  Schenkel« 
köpf  es.  Die  Höhle  der  Pfanne  ist  fast  gänzlich  von  einer  knotigen,  harten 
Knncbenroasse  ausgpfiillt,  die  von  dem  Grunde  derselben  ausgegangen  zu  «;rin  scheint 
An  deai  oberen  und  hinteren  Tbeile  ist  die  Oberfläche  dieser  KnochcnneubilduBg 
aehr  compact,  polirt,  von  kleinen  Löchern  perforirt;  eine  ihnlicbc  pohne  Fläche 

• 

0  CrateilkiCT,  tau.  fUM.  fMr.  (t.  S.      T.  I.  p.  <67. 

^' 
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TM  foia^creni  Umfange  flodct  iicb  auf  einer  gro»seu  Masse  neugebildclcn  Knucbens 
Im  «A«m  IMIe  d«r  Vfmnt  MiC  diatn  beiden  glaMen  Fliehen  war  der  Sehen- 
käk&fi  ta  Mimt.  BoMlke  iü  n  MiMr  taa  Mhr  ««iiiMi  Mini  iMlt  in 

MB  obcB  nach  oataB  IM  tet  nntanU  ü  gMi,  tk 
fr  im  Pro«  m  ntai  nieh  naln  tet  fllll|4M 
lidrt.  An  dpm  hinterrn  Theile  des  Köpfet,  nake  der  Bmm,  in  eine  ovtltf 
ftXuim  und  von  kleinen  Löchern  perforirle  Fliehe  mhanden,  welche  der  gleich- 
m  ohcron  Theilft  der  Pfanne,  auf  welcher  sif  sich  auch  bewegt, 
rnlspriclit.  Der  Rest  der  Oberfläche  des  Schenkelkopfes,  |  des  (»anzen  umfassend, 
liegt  gänzlich  ausserhalb  der  Pfanne,  und  sieht  gerade  nach  romr,  so  dass  der  Fum 
sehr  bedeutend  verdreht  gewesen  sein  mtiss.  Dieser  Tüeil  des  S<henkeIkopfes  ist 
tflkr  rank  ond  onregelmissif.  An  dem  hiatcreo  Theite  des  Schenkelhalses  und 
dtn  flRMMn  TkndMMir  flniil  iMi  line  nnwdnMMM,  «riMbctn  Ablagerung  von 
niM  Inoihw,  dk  nn  ttm  Müdem  kMÜi,  nai  nnt  dMn  munam  IMIe  «wer 
ObeiMdie  pnl^  iai.  Meae  Idttan  Flitbe  aMfricht  dar  #eidHrti§n  lUche  Im 
OBlcren  Helte  der  Pfanne,  wd  bewegte  sich  auch  auf  dersctban. 

iS«  (Mus(^e  Dupaytren.  No.  564.)  ')  Verbreiterung  der  neuge-. 
bildeten  Gelenkhöhlc  nach  dem  Kitramen  obtiiratorium  bin.  Die 
Gelenkhnh!**,  welche  den  Srhrnkelkopf  aufnimmt,  und  welche  ni'ugf^bildet  bat 
7  Centim.  Tiefe;  man  bemerkt  die  verscbiedcntMi  Phasen,  dnrrh  welche  die  (ielenk- 
böhle  bei  der  Wanderung  des  Kopfes  nach  dem  Foramen  obturatorium  gegangen 
ist.  £s  finden  sich  drei  lu  einander  coacentrische  Höhlen;  die  erste  ward  durch 
die  alte  CalanIMMe  lebiidet;  mebr  nach  innen  indet  aidi  eine  andere  in  der 
nllcB  jniaiw  BHde;  cnflidi  MH  mi  ancb  die  drille  Mbte,  «eiche  nlt  den 
beiden  voiMiahcnden  einen  rechlen  Wlokal  bOdel.  fii  iaI  dlea  ainn  lit  Koacban- 
eehnle,  «eiche  doich  da»  Foiuacn  male  einen  Veiafranf  von  1|  Cenliai.  maehl, 
und  wm  einen  Auswuchs  von  3  Cenliw«  5  Millim.  Lange,  nach  süssen  von  dcM 
Foramen  owale  bildet,  der  naeb  oben  mit  dem  horizontalen  Scham  beinaste  ver- 
schmolzen, nnd  innig  mit  dem  Sitzbeine  und  seinem  aufsteigenden  Aste  ver- 
bunden ist.  Diese  gnnze  Höhle  ist  ratih.  Der  Schenkelkopf  ist  auf  siiner 
(ielenkflachc  und  durch  Knochcnahl.'ijffnmgen  niissgcstallrl.  Man  sieht,  dass 
der  Schenkelhals  seine  normale  Ktchtuug  mitten  in  den  koucheuublagerungen ,  die 
sieb  hinten,  vorne  und  oben  Onden,  bcihehallen  hat.  Oben  bei  er  8«ti  Ftechen 
•dar  Man,  die  «m  ime  netih  hinlen  ceovei,  der  Qneein  nach  cencnv  aind,  von 
denen  die  eine  der  feralniinng  der  allen*  «it  der  nnniebildelen  Gelenkbehle, 
die  andira  den  nenetan  IMhIcn  entspricht.  Hin  ecrtere  dieser  Rollen  ist  ganz  und 
§ar  nif  Kosten  der  Knochenneubildungen  entstanden;  die  andere  |lciehieitig  durch 
diese  nnd  durch  die  Nisstahung  des  kupfe<<,  der  seinen  Knorpelfibcnng  verloren 
hat,  und  an  einzelnen  Stellen  cbumirt,  luul  von  nblreichen  l«öclieni  durchbohrt 
ist,  welche  die  spongiüsc  Substanz  hlii-iU'geii. 

14.    Sandifort.  *)    Vcrgrösseru  n  g   und  Vertiefung  der  Pfanne. 
ljrn»se  kreisrunde,  iibt'rall  geschlossene,  mit  einem  dicken,  ziemlich  regelmässigen 
Rande  versebene  l*fanne  von  3"  Dufebmeeaer  nnd  iiiMabiltr  Heil.   Die  fanere 
OMMabt  iat  Ibcria  paf6«,  tbeib  glatt  polirt.  Die  GdcnknberMcbe  daa  Kopfea  iek 
aehr  vtrgriaaert,  bn^aüf,  Iheilf  poiie,  tbrilf  |latt.  An  daa  Schankalkopie  linden 

*)  p.  834. 

«)  Sandifnri,  Mna.  anM.  foL  IV.  Tiib.  194.  Pi|.S  u.  4;  Vol.  W.  No.  477  u. 
478.^^S1. 
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sich  knnclK-iincuhilduageo,  die  oacb  dem  Halse  hin,  und  auf  diesen  »elb»!  zurüdi- 
gescblagen  sind ,  »o  i»m  «w  ihm  bit  haut  Spar  liddbtr  iM,  indkn  tich  jeac 
Mf  mm  grosien  TrodMrter,  und  hhilai  war  Lkm  iatertrociMBiUilu  wilitlml 

MB»  Caotos.  0  VertUfaM  Ur  Haant.  Bai  «acm  TlBÜilr«  Naaw,  M 
vdckMB  die  chraaiichw  Enttfladaag  dw  itablc  Sehafcergtitak  (V«|i  6dMdMr> 
falaak,  ChroaMa  Eatittadaag ,  Beob.  1.)  nad  dat  liske  HlfliaUak  (entern  aeü 
1805,  letzterei  seit  1S36)  ergriffen  hatte,  war  das  letztere  aack  bedeutender  er- 
krankt, als  das  erster«.  Die  Pfanne  war  durch  Knocbrnahlagemngen  in  dem  Labram 
cartilagincnm  hpd^'utfnd  vriiicft ;  6er  Gclenkknorpel  fehlte  ganz,  und  in  Arm  oberen 
und  äusseren  Tbcile  der  Hohle  wnrpn  Porrrlanartige  Massen  von  bedeutender  Politur 
abgelagert.  Dnü  Lig.  ter<s  fehlte,  kiiuclienplatten  fanden  sich  m  dciu  kapsel- 
bande.  Der  Scheukelkopf  war  nüsssestaltct ;  der  knorpei  f^Ue,  Elfenbetoartige 
Ablagerungen  wtrea  Torhenden,  denea  der  Geieali|ftiHM  aalepeeclMad*  Dar  tichi 
keUMb  war  kau,  keriioaul  aad  a«  seiBeBi  iaaem  IMIe  toa  neawa,  fon  dam 
Kopfe  aaagtedeai.  Kaockea  angebea.  Dia  Mnda  «ar  dflaa,  die  MedaWawakmai 
aboona  weick  oad  fotk.  Die-Ahr6eea  Gewcke  dei  Gcieakae  fraiaa  lapaiiliaKiik 
gelinreicfa. 

flS*  Sandifort.  ^  Vertiefung  der  Pfanne.  Linkes  HuftgHrnk.  Die 
Ffsnnc  ist  durch  erhöhte,  nnd  an  vielen  Stellen  unpleirhe  Ränder  so  bedenfend 
vertieft,  dass  der  Scbenkelkopf  und  beinahe  der  gaiue  Hals  bis  zum  grusisea 
Trocbanter  von  derselben  umschlossen  wird,  und  obgleich  er  sehr  beweglich  in  der 
Pfanne  ist,  lässt  er  sich  doch  nicht  darau<>  entfernen.  Die  mit  Knorpel  übenogcne 
Flache  des  Kopfee  ist  dadurch  bedeutend  vergrösaert,  daaa  aich  dieselbe  über  den 
Haie  kiaflbcraÄligt.  Oer  groeae  IVockaater  alekt  kdkar  aia  der  Kopf,  indem  dieicr 
eiaea  aiedrigoren  Staad  kat  ab  in  NanBalaortaade. 

it.  (Uns.  of  ike  R.  C.  S.  Eagt  Na.  SSSI.)  Varliefaag  dar  Pfaiiae. 
äm  den  lacklca  Hiftgelcake  lladeC  ilcb  eiaa  feitiefaag  der  Galeakplanaa  dank 
BUdnag  aeaer  Baachenmasaaa  an  Rande  deraelbea,  in  ihrem  gaaaeB  UaiiMve, 
besonders  am  unteren  Theile,  wo  eine  Art  von  flachen  nnd  gefurchten  Vorsprungee 
gebiiflei  ist,  welche  der  Basis  des  Schenkelkopfes  zum  Siiitzpunkle  diente.  Ein 
Thcil  dos  Lahrvim  cartilagin.,  welches  erhalten  ist,  zeigt,  dass  diese  Knochen- 
ablagerung nnch  aussen  von  demselben,  und  nicht  in  {«einer  SulMtanz  stattgefunden 
bat.  Ein  Tbeil  des  GeJenkkopfes  der  Pfanne  fehlt;  der  das  obere  Dritlbeil  der- 
selben bedeckende  isl  vorbanden,  und  scheint  normal  au  sein.  Die  Gestalt  der 
Pfeaae  wird  dadorck,  statt  der  concerea  FUcke  eiaer  Halbkugel  sa  gleicki,  sckaa 
OMkr  dan  laaerea  eiaer  kaklea  Kagd,  im  d»  ein  Sagnaal  akgeeckaitlea  in« 
Ikalick.  Die  Okeiflicke  des  ftaiksgeadea  Kaa^M  in  ateOaawaiea  kart  aad  poKrt» 
•teUenmiie  wie  wnmsliekig  anseekeod.  Aaf  jader  SeUa  dar  Graka,  ttbor  «alcka 
die  Sebne  des  M.  ilio- psoas  fortging,  ist  neugebildeter  Knochen  abgelagert,  und 
dadurch  ein  tiefer  Kanal  für  dieselbe  gebildet i  ebenso  findet  sich  Knochen  an  der 
Stelle  des  die  Inci«.  acetab.  versrhliexsenden  IJgamenles  »bgeingert.  Der  Schenkel- 
kopf ist  nbgeflacht  und  konisch,  als  ob  ein  Theil  seiner  oberen  Hache  rntfenit 
worden  wäre;  die  Basis  desselben  ist  stark  durch  Knochenneubildiinf?en  imi  «Iber- 
hangcndem  Rande  vergrossert,  besonder»  am  unteren  und  hinteren  Tlieilc,  wo  steh 
ein  Yacspraag,  dan  ackoa  bescbriebenea ,  von  dem  unteren  Rande  der  PfUHM 

*)  Edwin  Caalaa  ia  Laadaa  Madie.  Cai.  TaLm  1849.  ^.M. 
*)  Saadifort,  Mae.  aaai.  Tab.  73;  Sael.l.  Na.  SSI.  p.  US. 
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mpllltlll.  Mirabcai,  gibiliii  kM.   IHe  Obctfliche  dt»  SchttUkoffet  in 

iar  riwnr  enlsprechctML   [Ganz  ihnlieh  ist  No.'99l8.] 

Sandifort.  ')  Vertiefung  der  Pfanne.  Um  das  ganze  Geleali 
kcmin,  sowohl  an  den  RSndern  der  Pfanne,  als  nn  dem  Halse  und  gro^nfn  Tro- 
cbanter  sind  rauhe  Knocbenablagerungen  torbanden.  Die  Pfannenränder  sind  sebr 
hoch,  und  der  vordere  steigt  von  dem  Foramen  ovale  ungefähr  2  Queerfmgor  breit 
auf.  Die  übcrknorpelte  Fläcbe  erstreckt  sich  fast  bis  zum  grossen  Trochanler, 
vemiiltelsl  einer  sieb  über  den  Hals  wegscblagenden  Knodienlamelie,  zwischen 
«tiche  und  den  Schenkelhals  man  die  Fi«gerapilze  lesen  kann. 

i9b  8««4iforl.  *)  Vertief  an«  4er  PfMB«.  JMe  eehr  groiae  wd 
f  HA  Hmm  iet  lon  ImIw  BMm  w^ei,  im  deaeo  to*  iavi«  im  Vwh 
teff  4m  FenoMD  oiele  wrideincn,  oad  Iwt  ILidMr,  vob  Amm  «int  Mkr  ^roet 
iii.  Die  inacre  Obeiiicke  itt  loAeo,  md  u  daielBea  Sldtai  cuiSe.  Der 
Sehenkelkopf  ist  sdir  iMg,  steht  mit  dem  gruieea  ItroeheBter  ia  gicickcr  Htte» 
iai  eis»  toihfeeeken ,  und  iM  auf  der  voideieo  FlldM  glatt,  md  der  hinteren 
wie  uleerirt,  passt  voUkominen  in  die  Pfanne,  und  ist  aus  derselben  nur  durch  eine 
«igenihümliche  Bewegung  zu  entferoeni  eine  JUMcheaplalte  schUift  ikk  Über  deo 
Uelt  von  dem  Kopfe  aus  hinweg. 

90»    Otto.  ^)   kugelige  Ausbuchtung  des  Bodens  beider  Pfannen 
in  das  kleine  Becken   hinein.    An  dem  einem  erwachsenen  Frauenzimmer 
angebörigen  Becken  von  ziemlich  normaler  Grösse  und  Gestalt  ragt  auf  der  rechten 
Seile  6et  Boden  der  Pfiume  ^eich  einer  hdben  Orange  in  die  Hohle  des  Beckens 
luMia.  Die  «Oll  dMclhea  fBhiidelelMckMiUM  Iii  rond,  glatt,  dcflMid^ 
maä§,  aa  Uwar  GraadQiche  in  allai  DaHtaieüwa  ff  hni^  oad  n»  dieaer  A 
If  wmit  ia  deeBaa«  desBedcae  Uaaianicri.  Aaf  iknr  ydaim BdK  iralcha 
civia  der  Mitle  dir  PfMaeagrabe  ealeprkbl,  tadel  eich  eia  aar^gelaifiiieeB»  raad- 
KaiMa,  4"  «raasee,  im  IHeehen  ZaMaade  iPtU  dank  e|oe  Haat  leiaehlpM  fa- 
weseaai  Loch,  wodurch  die  Pfanne  jetzt  mit  der  BeckenbdUe  eoauaaaielrl.  Aaeli 
ist  der  untere  Theil  des  Daiaibeinrandes  durch  die  Ausdehnung  der  Pfinae  kugelig 
in  der  Incisura  illaca  hervorgetrieben,  und  dadurch  die  Breite  der  letzteren,  welche 
sonst  etwa  2"  beträgt,  so  wie  die  Entfernung  der  Spitze  de«  Os  sacrum  vom 
gegenüberliegenden  Damibeinmnde  bis  auf  1"  vermindert.    Indem  die  Pfanne  in 
das  Becken  hinein  ausgedehnt  ist,  hat  sie  eine  solche  Tiefe  erlangt,  dass  nicht  bloss 
der  Kopf  des  Oberschenkels,  sondern  auch  dessen  ganzer,  normal  langer  Hals  in 
ihr  steckt,  und  der  grosse  Trochanler  rail  deai  Pfnamaada  articaliit.  Die  ganze 
Pfanne  iai  iaaao  glatt  ahferieben  and  polirt,  cbeaso  der Gelenkkepf;  aardfa-ThaU 
dee  letatma,  «elelMr  dem  Loche  im  Boden  der  Pfanne  ^e^mdbcnleht,  ist  rmk 
oad  dnrdi  Abeorplioa  angefriSen.  Der  Rand  der  Pfimae  ist  rank  and  aaglcich, 
ccwae  aaliietnekea,  aad  am  dea  fSchanlulMle  ea  äitmmmfngwogen,  dam  Ut  diekere 
Sckeakalkapf  anf  keiae  WWee  ana  der  Geteakkdkle  «atfM  werdcs  kaaa.  Daa 
Uf.  InnsverBum  der  Pfanae  ilt  mritnöchert.    Da  der  ungleiche  grosse  TrodUnMir 
att  dem  ebeafidis  nahen  Ptamaaraade  sieh  reibt,  der  Sckeakelkale  aelbel  etma 

')  Sandifort,  Mus.  anat.  Tab.  69.  Fig.  1  u.  2;  p.  199. 

')  Sandifort,  Mus.  anat.  Tab.  69.  Fig.  3— 5 ;  Sect.  4.  No.242.  p.  196. 

*)  A.  W.  Otto,  Selteae  Beobaektoagea  (e.  S.  170)  tU  Sammlnag.  S.  19.  and 

A.  C.  Otto,  De  peNi  rhachitira,  adnexaduamm  pelrium  deformium  de'^rripiione. 

Diss.  inaug.  Vfalitbv.  184a.  4.  ndn.  c.  III  takb.  p.26-,  Ahkildong  auf  Taf.3. 

(Tab.  VI.). 
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Inntig  isl,  und  der  kleine  Trocbanter  beim  RfickfrärUbcagM  M  das  Tabcr  taehii 
anstösst,  80  kann  der  Ohrrscbenkd  nur  rin  wraig  nacb  Tome  und  innen,  nicht 
aber  nach  aussen  und  liinten  gedreht  werden,  und  das  Gelenk  i^t  so  bescbrinkt« 
dass,  wenn  die  Frau  stand,  der  Leib  mit  den  Oberschenkeln  einen  rerhlen  Wink«! 
gebildet  haben  mnss.    Das  linke  Hfiftgelenk  verhall  sich  fast  wie  das  rechte, 
nur  ist  die  Pfanne  nicht  völlig  so  weit,  sondern  nur  |"  in  die  ßeckenboble  kioein 
getrieben,  und  der  Schenkelhals  auch  nicht  ganz  in  der  Pfanne  verboffm.  Da 
aber  deren  Rand  auf  dkacr  Stil«  w»ch  mbr,  ab  naf  4ar  mktm  aufgetrieben  und 
lerengt  ist,  und  4er  fltfcaiifcJhiii  da,  «w  «r  n  dem  Mnaovaada  wUk  fcHt, 
allerlei  hrnnOdm  adgl,  ao  iil  Mar  tfe  •aawgoBg  mmbIi  nwir  cndNpart;  dar  tegHi, 
weldMi  daa  laieeoda  dei  Uokan  ObcvachadtalB  im  fMMe  nael  Matm  Müeifcc, 
iat  MT  r  lang;  die  Ga^  iMenü  beider  OberNbeM  aber  Umm  nr  d-^S" 
«M  riwÜiir  eptCemt  werden.  Auch  an  linken  Haitgdenkc  iat  dM  Ug.  ttaancra. 
fertDßcbert,  und  dabei  |"  breit.  —  Von  den  Durchmessern  des  Beckens  %voA 
■aaentiich  die  queeren  xiemlicb  bedeutend  beschränkt.   So  beträgt  der  Qeerdurcb" 
awaaer  der  Beckenhöhle  swiscben  den  beiden  Pfannenböden  nur  1"  1"';  der  iwiscbea 
den  Spinae  ischit  und  der  zwischen  den  Tubera  ischii  3^  ".    Ans«erdcm  iat 

die  rechte  Symphysis  sacro-iliaca  etwa  in  der  Länge  von  \"  ankyiosirt,  nnd  das 
untere  Ende  des  rechten  Srhenkelbeines  steht,  wpgai  der  tiefen  Einknkiing  seines 
Kopfes,  einen  guten  Zoll  hoher,  alä  das  des  linken. 

•1«  (Mus.  of  the  R.  CS.  Engl.  No.  3143.)  Groaier  Gelenkkörper. 
Cd  aaa  elaer  kiwrpeligen,  KaocbeattaHcbea  Sabatau  beHebidar  Iliyu  liegl 
loae  in  der  Gdcakblhle.'  Er  iai  vm  rotgeiwliaig  oialer  Vrnm,  aeam  vi  der  - 
anderen,  wodurch  er  a«f  den  Kopf  des  Obertcbcnkeif  paael,  nf  daaaea  veedenr 
fliehe  er  autlsaaeaeea  su  babaa  acheiat;  er  aiaaC  f  kt  aeinen  RaapidardHMMert 
iai  raob,  imd  aof  aefaier  OberiMcha  pMaM.  icr  ScheriMlbapf  IM  aa  aeiacr 
Baaia  feibraitert,  abgeflacht,  rauh,  knotig;  der  Sehenkelhals  ist  verliilnl.  Ber 
obere  Rand  des  Scbenkdkopfet  steht  4"  unter  dm  Niveau  der  Spitae  dea  gruaia 
Trocbanter». 

99*  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  II.  No.  56.)  Gelenkkörper 
und  (Jelenkzotten.  An  der  inneren  Flache  der  Kapsel  und  dem  vorderen  Theile 
des  Schenkelhalses  finden  sich  durch  stielförmigc  Adhäsionen,  welche  ;ni>  einem 
dichten,  fibrösen  Gewebe  bestehen,  harte  knorpelige  und  kmioberne  Körper  auf- 
gehängt, die  von  einer  fibrösen  Haut  überzogen  sind,  mit  den  einander  zugewendeten 
Pliclien  foUkonuneo  aof  elnaiider  passen,  und  eine  knotige,  ovale  Masse  von  unge- 
tthr  r  Unge  hüdaik  BnelUeha  dntalbeB  nhl  atf  den  Sehüibiibalie,  und  irt 
dteaem  angepaaaU  Die  iwdlekte  lapael  iii  Iihmi  mit  arten  geaiMtcn  Fort- 
eitaen  beeelat. 

M»  Cantott. ')  Groeser  G«leakki»rper.  In  dem  rechten  MftftMa 
einea  ata  HinMa,  ftiid  aich  ein  aiOck  knotigen,  acbwanmigen  Knoebena,  fon 
II"  Unge,  das  ton  dem  oberen  und  inaaenn  Rande  der  Pluaa  iHaptlngtad» 

fast  vollständig  losgetrennt  war.    Seine  äntsere  OberflSche  war  uorigeinriMg,  wie 

viele  gleichzeitig  daltei  sich  befindende  Exostosen,  während  die  innerCf  fegen  welche 
sieb  d<r  Obrrsrbenkol  bewegte,  gleich  diesem  weiss  und  polirl  Avar. 

94.  Sandifort.')  A  u  s  sero  rd  en  1 1  i  f  h  r  M  i  s  t  ;i  1 1  n  n  g.  Linken  Hiifl- 
gelenk.    Der  Knpf  ist  in  der  Pfanne  beweglich,  aber  nicht  au*  ibr  i\\  enifornen. 

•)  tdwin  Canton  in  London  Medical  ("laz.  New  Serie«.  Vol.  VI.  I8ili*  p.  412. 
»)  Sandifort,  Mue.  anat.  Tab.  73.  u.  74;  Secl.  i.  Wo.  252.  p.  199. 
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Mt  PCuHM  tnlVMkt  lick  fo  niit  Mck  Ualoi,  4im  fiMi  imm  llna  snitctai 
tei  Tvbtr  itdiii  «m1  4er  Stelle  dee  Darmbeines,  wo  et  nck  bÜ  InnboM 
TirUodet,  die  logeoaonte  IndMH»  nero-ischiadica,  daTon  eingenommen  wird,  unA 
iMMvicn  iich  weit  nach  vome  erstreckt.  Die  Pfannenränder  sind  so  hoch,  dass 
sie  den  ganzen  Kopf  und  darüber  hinaus  noch  einen  Theil  des  Halses  umfassen  ; 
dabei  sind  sie  sehr  knotig  und  uneben.  Auf  dem  hinteren  Theile,  zwiscbcn  dem 
Tuber  isrhii  und  der  Kreuz -Darmbeinfuge,  scheint  eine  VerknÖchening  der  ganzen 
Kapsel  statlgefundeu  zu  haben,  indem  hier  der  Kopf  von  einer  grossen,  kugeligen, 
sidi  bis  auf  den  Hui$  erstreckenden,  und  nach  hinten  und  unten  durch! öcb arten 
(lefeiMtertto)  KoocbtaMluife  umgeben  wird.  Nach  forne  und  innen  von  der  Pfanne, 
vdMa  den  FoiuMB  «nie,  liegt  diw  ikfe,  im  4«r  Mumm  AwA  Mmotkimmm 
fMKonlc  Grabe.  80  vW  mm  itkk  dto  LScher  te  faoAmiMtato  von  d«n 
Scbcnkflftopli  Mhcn  kann,  Un  dar  cum  bawagUsto  Schankalkarf  tMliraiaa  knfilig» 
IhaWifriaa  anagtlnchiat,  nattaBUkh  n  aifaMr  Stellt,  «0  ain-wn  dar  ftoe  an»- 
gehender  Rnochenfortsatz  in  eine  Vertiefung  des  Kopfes  sich  einsenkt,  und  ao  nnr 
eine  beschiinkle  BeHcgliehkeit  desselben  rattsst.  An  dam  Halaa  indan  aUh  nn> 
nwntiicb  Tome  sehr  bedeotende  Unebenheiten. 

Lobsrein.')  Aensscrste  M  i  s  s  l;i  1 1  un  g  b  c  i  d  e  r  H  li  f  t  gel  enke; 
zahlreiche  Gclenkkörper  in  dem  einen.  Bei  einer  48|jährigen  Taub- 
stummen, die  mehr  als  7  Jalire  gänzlich  ausser  .Stande  gev^eseii  war,  sich  fortzu- 
bewegen, fand  man  nach  ihrem  Tode  eine  sehr  bedeutende  Misstaltung  der  Hüft- 
und  Kniegelenke  (Vergl.  auch  Kniegelenk,  Chroniacha  Eitaflndiing,  Beob.  10.).  im 
rachun  Hflftgalcnk«  ww  die  6aicd(pfuna  vmchifnadan,  md  gfaulich  «on 
«iocr  halb  spongiöscn,  hatti  compact«!  Inochanmaaae  ailBUl.  Abb  obenn  llnda 
darBalben  bafind  «ch  ain  dnrch  ehie  Raihe  foa  Knoclian-Ta|el«lHncn  lebUdatar 
AoBwncha,  mit  eioam  Qaeeidardinieaacr  tob  4"  9"*,  und  warEcnirliger  Gaalaltung, 
■rit  acharÜNi  und  apilaen,  fon  einander  doitb  LAdier,  Graben  and  Spähen  9a- 
trcnnlen  ?criingermigen.  Cnie  andcra  Vagedtion  befiind  sieh  auf  dem  Tübercal«n 
Uln-pactinaetim,  und  neben  demselben  war  ein  ziemlich  langer,  GriflUnrthifar.'Fot^ 
satx  vorhanden.  Das  Lig.  falciforme  des  Beckens  war  fast  in  seiner  ganien  Aus- 
dehnung afficirt.  Der  Ohersehenkel  halte  keinen  Kopf  und  Hals;  er  zeigte  an 
Semem  oberen,  vorderen  und  mneren  Theile  eine  enorme  Exostose  von  dreieckiger 
Gestalt,  welche  mit  zwei  ^^elir  scharfen  Spitzen  endigte.  Die  Basis  dieses  Dreiecke 
zeigte  einen  Halbmondförmigen  Au.sscUnilt,  und  hinten  eine  aus  einem  reticulären 
Gewebe  bestehende,  hier  nnd  da  «dl  einer  dAnnan  Schkhl  compacter  Substam 
badadEle  Flidba.  Millcbi  diaaar  Fliehe  tud  dia  Aitioriaiian  mil  dar  Gelenkpfanne 
ainit  In  linken  mflgalenke  war  die  Galankpihnne  leiwiacht,  mid  In  cina 
langa  GdenkhSUe  ndt  nnebener  Oheifliche  fanrandelt.  Der  obere  Rand'dieaar 
Böhla  hikleia  einen  laniCBi  nngkichen  Auawvcha,  diar  nahe  der  Spina  antar.  hifar. 
■it  einer  aiaihan  Tthcraailil  «Bdi|la.  Die  so  missgeatBlMe  GdenhhöUa  «rar  wie 
geschützt  durch  eine  Inochcnplalte  mn  3  —  4"'  Dicke,  die  eine  Art  Ton  Dach, 
5 — 6"'  von  dem  Pfannenrande  entfernt,  und  einefaaita  mit  der  Crista  iiii,  ander* 
seils  mil  dem  oberen  Theile  der  Gelenkpfanne  zusammenhängend,  bildete.  Dieses 
hnöchcrne  Dach  mass  4"      in  der  Qoeere,  und  2"  9"'  in  aehier  grtaalen  Sreite. 

*)  I.  F.  Lohatein  in  Gompta  rendn  h  la  Faenkd  da  NM.  da  Stnaboor«  aar 

ies  Traveaux  anatoroiques  etc.  1821  —23.  Strasb.  1824.  8.  p.  16.  und  Traiie 
d'Anal.  pathol.  T.  II.  p.  152  Abbildung  des  Hüft-  und  Kniegelenkes  der  rechten 
Seite  im  Atlas  PI.  VI.,  die  der  linken  PI.  Vll. 
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9«  •Wre  Tliril  des  Obencheokels  war  autserordeotlich  mmfeMilIal;  faul  sich 
dtrao  weder  ein  Ko|»f  nocb  dn  Hals,  so  dass  der  Knochen  erst  ao  dm  ftrosMa 
Trochaater  befann;  eine  ungleiche  Knochenplatte  beiregle  sich  in  drr  GelenkpfaaM. 
Am  obeirn  und  inneren  Tlicile,  in  der  Höhe  des  kleinen  Trochantcrs,  begann  ein 
sehr  boträchllirhrr  Auswuchs,  der  4"  in  seinem  langen  Durchmesser,  2"  4"'  lo 
seiner  grüssten  Breite  mass,  und  sich  nach  unten  mit  zwei  Spitzen,  einer  vorderen, 
dicken,  und  einer  hinteren,  dünnen  und  scharfen  endigle.  Dieser  Auswuchs,  der 
einem  missfcstalteleni  Scbeilkelkalse  glich,  hatte  eine  Art  GelenkOicbe  oder  Ge« 
knkhdble,  die  aber  fest  techweg  un«bea  w.  Hb  «aM  HfiAgdc^  kirw  mA 
iD  MiaMi  ltoiitri|w  Appania  lafciii  skli  S8  fni  ■iw|Hlm«>  wmi  JaihA 
uMi^kh  n  beacMbtnda  laochiMlIala,  tfa  jadach  ia  tft  Mkme  itt  laiiaa 
iMdMD,  an  <tawitliMa  tan  Mca,  «ikha  PMifMi  va«  Mppai  ihdkk  «m, 
gmdll  IUI*»  toaML  Bm  teialbea  iMtte  aach  Wimm  mA  Mar  arit  4ar 
teMea  IMtai  4m  Zahaa  «iaifi  Aefanlicbkeit;  die  9T  anderen  liessen  ttdi  aadi 
ihrer  Form  und  Structur  mit  nkhla  Anderem  baaacr  mfMclwa,  al*  mil  von 
einander  getrennten  Wirbelkdrpem  eines  Foetus,  die  in  eine  Art  von  SchJdio- 
beuiel,  am  oberen  ood  inneren  Tbäle  dea  ObencbeakeU  gelefen,  rinpifblneeca 
wvren. ') 

Wie  die  nachstehenden  Beobachtungen  seigen,  kommt 
dieselbe  Erkrankimg  aach  bei  Thier en|  aumal  bei  Pferdeni 
in  gani  Ihnlicher  Art  vor;  wenigstens  haben  die  beiden  ersln 
Fllle  (Beob.  1,  2.)  eine  ToUkommene  Aehnfidikeit  mit  der 

oben  nälier  beschriebenen  Erkrankimg  beim  Menschen.  Der 
dritte  Fall  (Brob.  3.)  ist  in  sofern  etwas  zweifelhaft,  als  man 
nicht  mit  Sicherheit  augeben  kaim,  ob  die  in  der  Umgebung 
des  Gelenke»  beobachteten  Verändenmgen  als  Vorläufer  einer 
Entzimdung  im  Inneren  desselben  au  betrachten  sind,  oder 
nicht 

')  Inier  den  fonZeis  (Beilr,  a.  |>alh.Anal.  u.  z.  Palhol.  d.iiiiftgeieokea  (a.S.4:U» 
brnkricbcaea  and  abfebiMetea  IS  Scheakelköpfen  (obae  fie  Pfaaaen,  ««Idbe 

aar  in  wenigen  Fällen  beschrieben  aind)  ut  eine  grosse  Zahl  augeniicliemlicft 
(wie  die  Durchschnitte  zeigen)  von  Alters- Atrophie,  Schwund,  Höhlen- 
*  bildung  im  Inneren  ergriffen,  ao  nainentlicb  Präp.  1,4 — II.  AU  ein- 
faefca  Alropbie  iaa  Scbaakellialaaa  aelwiBt  nrir  f.  injaiiiita 
werden  za  muaeen;  die  übrigen,  und  aaiMvdem  No.  12,  sind  sämmllich  mit 
der  chronischen  Gelenkentzündung  combinirt,  die  sich  ols  solche  durch 
die  tbeilweise  voiiiandenen  KnochenneubUdungen  um  den  Rund  des  Kopfes 
ttttd  den  Schenkdbale  henaa,  dnreh  die  grOmre  oder  geringere,  tbeifiiejae 
ader  totale,  bis  aar  Pilzgestalt  gebende  Abflachung  und  VerbrritcnMg,  welch« 
zum  Tlioil  eine  enorme  Misstaltung  des  Kopfes  herbeigeführt  hat,  so  wie  durch 
.  das  iheiJweise  Vorkoinuien  von  SchliODäcbcn  cbaracterisirt.  —  No.  2  und  3. 
Klwincn  einer  gebrillea  Ulcaration  des  mittleren  Theilee  den  Sckeokelkopfet 
anzugehören.  —  Der  von  A.  Warnher  (Beiträge  zur  Kennlniao  der  KrankMi. 
de«  Hüftgelenkes,  Malum  eoxae  senile,  Coxalgie  und  Fraci.  intracap«i«lar.  colU 
feiDor.  Gieaaen  1847.  4.  ni.  3  Taff.)  ala  dem  Malum  coxae  senile  aogehung 
nf.  III.  Fl«.  1  «.  |>  abgeMIdeta  SdMakalkopr  «afdaakt  ebeaMls  oMar 
einer  geheilten  Dceration  seine  Misstaltong,  »bgleicb  er  stellen« ei$e  polirl 
ist;  er  steht  unter  dem  Niveau  de«  grossen  Trocbaalen  und  NinA  aarJi  antcn 
und  innen  in  einen  spilxen  Zapfen  aus. 
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IW  u  ha  c  Ii  t  u  n  ge  n. 

fl«    Scböinann,  ')    Cliroiiiscbe   Entzündung  bei  einem  Pferde. 
An  dein  Hiiflgclenke  eines  alten,  Jahre  lang  lähmen,  ehemaligen  Poslpferdes,  welches 
allmälig  eine  aofiehniiche,  harte,  feste  Anisohwelinng  der  rechten  Hüftgegend,  nebst 
aufTallender  Verkürzung  der  Flxlremität  der  leidenden  Seile,  bekommen  hatte,  war 
der  ursprünglicbe  Scbenkelkopf  Cut  su  ^  geschwunden.  NamenUicb  war  die  koge- 
Kge  WfitboDg  <a<ieliw-  iiwlnw  ■icht  athr  mteadta.   fo«  im  onprüngiiclieB  ' 
GortiMUaaMll«  4m  ScbeofcelkopiM  bffui  aicli  aar  oock  cia  ins  kMotr  Bau  voa 
%{"  Uof*  «Ml  4**  Bniia  am  obma  RaoAteUa      SchodLdkopIMei  4$,  m 
4cr  Sflkeokdkopf  ao  den  jMMwIwitlwIi  pmt,  oder  ia  ditiea  ibti^eht.  Auf  dtoMoi 
Ml*  4cr  mtpriiaiÜclmi  CofftiefellmlU  d«  ScknkalkaKM  Mad«  •iok  Mcfc 
eingetrocknete  Reste  des  Knorpel ittanagef;  der  ütmge,  uuroidaiiarig  ge«taltel0 
Rest  des  Schenkelkopfes  bestand  zum  grüssten  Theile  aoe  neogelnldeter  Kaodieii- 
masse.   Diese  war  thrils  mit  grossen  und  kleinen  Löchern  Tersehen,  welche  mebrefe 
Linien  weit  in  die  Tiefe  sich  erstreckten,  und  theils  so  gross  warm,  dass  man 
tiiie  Linse  oder  Erbse  hineinlegen  konnte,  theils  ton  kleinerem  Umfange,  so  dass 
man  kaum  eine  Nadelspitze  oder  nn  Stecknadeiköpfchen  einzuführen  vermochte. 
Der  ganze  Schenkeikopfrest  gewann  dadurch  ein  poröses  Ansehen.   In  unmittelbarer 
Berührung  and  ZusamnMohaage  befand  pich  dleoa  Qia|iMdtla  Inochensuhslan« 
■tt  der  ooch  hier  odi  da  fibrig  gebliebcaea  loochenaaea  dea  SchtokcUnfiM. 
INoea  Idflcfft  hatte  «MhrealheUe  eio  porieee,  MkhoriieB,  «cÜnlUiea  Aoeeehea,  ait 
AnaoahflBa  dea  kleiaca  TbeUea,  «o  eich  aoch  die  onprO^ieha  CarlkallaaMile  he- 
fMd.   km  laude  dieeee  Theilea  hefimd  eich  auf  der  obciw,  abgeliachtea,  ja  eogar 
daatlich  aanehghltea  Riehe  enie  ahtegüllale,  wie  polirte  Stelle  too  II"  Mie 
and  3"  LSnge  im  üttiiiitt|e.  Dieeer  abgeglättete  Knocbentheil  bestand  aus  dichter, 
iamell6ser,  Elfenbeioflkalieher»-  einaillirter  Knocbensubstanz,  theils  aber  aoeh  aoe 
poröser,  fein-  und  grossioeheriger  Knocheaaeaaee.    Diese  poröse  Knocbenmaase  war 
ebenfalls  auf  der  Oberfläche  abgeglättet.    Ausser  diesem  ausgeschliffenen  oberen 
Tlieiie  des  Scbenkeikopfes  fand  sieb  noch  am  vorderen  Kande  desselben  ein  schmaler 
KnochenscblilT,  dessen  Oberfläche  aber  weniger  eraaillirt  und  abgeglättet,  vielmehr 
etwas  raub  und  porö«  sich  anfühlte.    Die  Form  des  Schenkelkopfresle»  war  eine 
so  unregelroässige,  dass  sich  ein  Fonoverglnch  nicht  modbcn  Hees;  Pilalhntteh  war 
ar  Vicht  a«  oeaaea.  Der  Seheahwlhala  war  aldht  lerladert;  aar  elaifa  Oeleofbr«« 
fOB  «otatelariMter,  iheile  iachi|er,  epitaer,  theile  hrriler,  i^tter  Nna  belhodea 
aieh  ia  deeeea  OaÄaie  oad  Ooifeieed.  Aach  iwiechea  dem  gpnaeeea  aad  UeuMa 
flochenter  und  an  deaeelhea  waita  OsteophYtea  htiadlith,  iodeeeea  nicht  in  aa(> 
Mlcader  Form  oder  grooeer  Anxahl.    Die  Textur  und  Festigkeit  der  Knocbea- 
evhelaat  des  Schenkelbeines  war  völlig  noraial;   Auch  die  Schwere  dieses  Kaoeheaa  " 
war  ganz  gleich  der  eines  völlig  gesundenf  gleich  grossen  Schenkelbeines  «ncs 
Pferdes.    Dagegen  zeigten  die  Reste  des  Darm-,  Scham-  und  Sitzbeines,  insoweit 
sie  an  der  f'fannenparthic  des  Beckens,  nach  Absagung  des  grösseren  Tbeiles  jener 
Beckenihcile  ziinickgebliel>en  waren,  unverkennbar,  im  Vergleich  zum  Scbenkeibeine, 
bei  Weitem  mehr  eine  Bnlchigkeit,  Mürbheit  und  Leichtigkeit,  als  dieselben  im 
normalen  Zustande  zu  haben  pflegen.    Die  ursprünglwhe  Pfinne  war  fast  ganz 

')  Scbömann,  Das  Malum  coxae  senile  (s.  S.  86)  S.  71.  Das  Prap.  i»i  in  der 
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Tcrst'bwunden,  und  an  dcn*u  Sit*lle  neue,  poröse  knorlieniiiaüse  getreten.  Nur  der 
UDtere,  vordere  Tbeil  dersellien  wrir  nocli  in  einem  sehr  kleinen  relierre^le  sichtbar. 
In  dein  Umfange  Tun  C"  iii  der  Länge  und  Breite,  nnd  4"  in  der  Höbe  von  dem 
Grunde  der  urspniogiichen  Pfanne,  vonupweiae  nach  oben,  nach  dem  Darmbeiae 
n,  bflted  lidi  m  4b  ahe  Pimw  htnm  «iie  nnwyilMiiiiig  gesuUeie,  liöckit 
Ippige  Bfldiiiig  aeiicr  KaodMiiiwm  twi  wnalUaä  pMter  WmAaUmkiL  te 
olcrm  TiMil*  diäter  in  Quam  «Mim  encav  §hhIIKib,  iMgitiiUain,  jiniiMTjfrM 
OtlMfhytMiUMnc,  fui  3"  Omt  d«  aHn  PteM,  mr  äae  fcunnirrr  MtiMW 
AvsMUmf  Ol  der  ■enMIdUM  KMchcnmiM,  di«  bm»  Hmm,  «olcbe  dwdidi 
ntfaachliffen  war.  Hinter  diesen  abgegiättelen  Hiimwiifhliftn,  weldM  ühr  coQctr 
waren,  befand  nck  eine  Hühle  in  der  KaocbenmaKie  von  Zolltiefe  aad  Weüe.  JNe 
neue  Knocbenmasse  bröckelte  sich  an  manchen  SlcUra  leicht  lo«,  an  aodeten  kielt 
sie  fest  zasammen.  Sie  hatte  ganz  das  Ansehen  von  sogenanntem  Calltti  eittbenoa, 
war  tbeils  srbatit;,  theils  knollig,  tbeil<«  zackig.  Die  f^inzc  Masse  glich  einer  um 
das  Dreifache  vrrgniüserien,  unregeiniussig  geslaitelea  Pbune.  Vom  knorpelüberuige 
und  Lig.  teres  war  nichts  mehr  zu  entdecken. 

9»  (Anat.  Mus.  d.  Univ.  zu  Berlin.  No.  4440.)    Becken  emes  Pferdes. 
Am  rechten  Hüftgelenke  ist  die  Pfanne  nach  allen  RidUungen  bin  aimilkb  gletck- 
iniigig  fergrowcit,  «ad  tat  fMt  krdeiinid,  aH  aioin  DoMhaniMr  faa  a^pdttr 
S",  wiknod  der  Danknencr  dar  novaialn  fbana  aaf  dar  aadawa  Seile  f«B 
«Wae  nadi  kinfen  aar  eCiva  i^"  kebigl.    Die  fcifrieaarang  kal  dwdi  aehr 
kedealaade  Kaoehcamicbenni|ea,  die  ton  daa  die  Iteoe  kildüidfa  TMka  aaa- 
gekea,  alattgelkndcn,  aad  aaaMBlIicii  eiad  dieeeibaa  ia  aekr  kfidfalaadaai  Maeee 
■ach  forae  vod  <^ien  vorhanden,  wo  sie  sieb  angefabr  2"  koch  von  deai  Dum- 
beine  erheben.    Auch  nach  hinten  und  innen  aiad  sie  ziemlich  bedetitead,  aad 
füllen  nicht  nur  die  sonst  ziemlich  breite  Incisura  acelabuli  aus,  sondern  verenfHi 
auch  no(b  das  Foramen  obturaiorium.   Diese  neugebiideten  Knocbenmassen  bestehen 
au»«  einer  schwammigen  Knochensubstanz  mit  sehr  unregelmässig  gesialleler  Ober- 
fläche, welche  bedeutende  Vurspninge,  Zacken  und  Zerklüftungen  zeigt.  Die  innere 
Oberfläche  der  Pfanne  hat  nach  aussen  und  vorne  ein  unebenes,  knotiges,  nach 
innen  und  oben  ein  irannalicbiges  Auaiehen,  ist  dabei  aber,  anscbemeud  durdi 
Bcibung,  abgeglittei,  jedoch  so,  daaa  aich  aaeb  viele  fifdaaere,  und  eiae  Uankl 
kieiaer  Ldcher  daria  seifea.  IKeecm  leniana  Aaaeakett  couprichi  daa  dea  Sakea- 
kclkoffiBB  foUatiadig;  aar  Andel  akh  kkr  die  Dorehlfokerung  aack  ta  kikiriai 
Grade,  nanwatlieh  aacfa  vorae  aad  luHea,  wo,  der  vardeeea,  aaebaaaa  OMikke 
dar  Pbaae  eateprackead,  aieh  aa  dea  Sckeakelkapf  eakr  aaiapdaiiaeite^  «am  Thaü 
Zapfeafünaige  Knockenaeubildoogea  anaelien.    Derartige  Bildungen,  jedoch  nickt 
von  derselbea  Grosse  und  Ausdebnnng,  finden  sich  auf  dem  oberen  Tbeile  des 
SdMakelhaJses,  und  mehr  Tereinzelt  auf  der  hinteren  Fläche  des  Oherscbeakd- 
heines,  beinahe  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  oberen  Drittbeiles.    Die  BcwcgbclH 
.keil  des  Gelenkes  kann  nur  eine  ziemlich  beschränkte  gewesen  sein. 

S«  (Mus.  d.  Thierarzneisch,  zu  Berlin.  No.  589a.  u.  b.)  Begin- 
nende chronische  E n t zü nd u ng  (?)  bei  einem  Pferde.  Die  Umgebung 
der  vollkommen  normalen  Pfanne  ist  in  tioulicher  Ausdehnung  mit  Osleopbjiea 
kaum.  Biaaelhea  «attaeitfa  alah  aaaall  kia  aaf  daa  Oanakeia,  ab  aack  mä  die 
AeaCe  dea  Sckaai-  aaA  Sitakeiaee.  Sekr  viel  reieUidMr  iat  dia  Büda^  dfaaar 
IVofbtaiaailiiea,  akcr  ackwaaMaigea  OaiaQph|taa  aaf  daai  okcraa  Cada  dea  Oker- 
acheakaikeiaea.  Diaaclkca  laaeea  aar  daa  SekaakeUnpf  aad  dia  IVockaalarea  frei 
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Md  late  lieh  tonl  to  tttoHmien  Mmmb  auf  im  ncteva  imü  IkoIm 
niflhe  4m  OkmdMab,  n  MioMi  pnain  ohm'lMttMIt.  NaMtlicb  iü  die 
ImMn  ud  ianen  Riehe  tchr  aliik  teii  b«MlKl.  Onaodi  iti  dM  GM^ 
Mlkti|M»IM  wnEriuraakinii.iiildieMch  Uow  anf  mIm  DagalMing  heichiiakt. 

VI»  Giclitablageruageu  iu  imd  um  das  Hüftgeleiik. 

Dieselben  werden  im  Hüftgelenke  äuBsent  selten  beob- 
achtet, nnd  swar  nur  dann,  wenn  alle  übrigen  Gelenke,  und 
verschiedene  andere  Gewebe  von  den  GKchtmaasen  dordi- 

druiigen  sind.    Ein  solcher  Fall  ist  der  folgende. 

fruveilhier.  ')  Die  Gelcakküpfc  waren  normal,  d;is  Lahnim  cartilagineum 
uod  das  Kapsetband  mit  Gicbtmassen  unter  der  Gestalt  von  Punkten  und  Linien 
inßllrirt,  die  rechte  Pfanne  mit  einer  dünnen,  glatten  Schicht,  die  darunter  den 
gesunden  Knorpel  sehen  Hess,  bekleidet.  Sehr  dichte  und  sehr  rothe  Synovial- 
fnnzen  befanden  sich  in  beiden  Gdtokctt.  Un  dai  CSchak  berom,  auf  dem  Darm- 
bcinft  und»  den  Obenchenkcl,  waren  Udne,  KreideartiKe  Manea  abgelagert,  dfe  aleh 
auf  der  OberffdM  des  Periotleaow  in  befinden  fcblenen. 

VUL    Hydatideu  am  Hüftgelenke. 

Die  Zerstörungen,  welche  durch  die  Tom  Sjiochen.  aus- 
gehenden Hydatiden  in  der  Umgebung  des  Hüflgelenkes  und 
in  diesem  selbst  hervorgebracht  werden  können ,  sind  »o  be- 
deutendj  dass  die  Form  und  Stnictur  desselben  dadurch  ganz 
vemichtct  werden  kann.  Dabei  sind  die  Veränderungen  in 
verschiedenen  Fällen  verschieden^  so  dass  sich  fast  nichts  all- 
gemein Gültiges  Uber  dieselben  sagen  lässt,  ausser  etwa,  dasa 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Hydatiden  vorzugsweise  im 
Darmbeine  ihren  Sita  aufschlagen,  und  sich  Ton  dort  aus  weiter 
SU  veTbreiten  pflegen.  Wie  man  aus  der  ersten  Beobachtung 
ersieht,  können  sie  in  der  Umgegend  des  Gelenkes,  am  oberen 
Theile  des  Oberschenkels  und  an  den  Hinterbacken,  fluctuirende 
Geschwülste  henrorbringen,  welche  nut  den  in  Folge  ron  nlce- 
r»tiv«r  Entsündnng  des  Hüftgelenkes  steh  an  denselben  SteiUen 
worfindenden  chronischen  Abaeeaaen  die  tänsdiendste  AehnKeh- 
keit  haben  kItaneiL 

iaabachlssfen. 

tß  Frieka.  *)  SaJir  ba4amtaad«  laratdrnngas  das  HAftf  alaakas 
•  ad  seiner  Ungebung,  dorck  Hydatidan  varaalasst.  Bei  daiB  6l|jMir. 
Msaaa  fni  aick  sack  bMbaag  ainar  frass«.  Unk  jartwliandsn  Gcschmdst, 

*)  Cruveilbier,  Annt.  patkaL  arec  planches.  Litrais.  4.  Obsenr.  2. 
*)  Frieka  in  Haakirger  Miachr.  f.  4  les.  Nedic.  Bd.  7.  im  S.a8». 
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die  von  der  Ogend  der  Spina  tUi  anter.  super,  bis  etwa  zum  Anfange  des  /weifr-n 
Drittbeiles  ies  Oberscbenkelt  hcrab^  nacb  innen  bis  über  die  innere  Scbeul^elblte, 
und  nach  hiole«  bi»  auf  die  Natft  der  erkrankten  Seite  sich  enlreckte,  die^^lbe 
MÜ  «MT  ErfttOMipfCiWichai  PMttigkeit,  welch«  aü  titlai  ivtlMlkheo,  halh- 
4vdwiclMifai  HydalMea  vmi  nmMmet  Grtite  lemMt  war,  aigcfülk.  fa 
4k  Ccfnd  dw  groswa  Tkocfctnlm,  wd  «ch  vm  Hcmm  aach  An  Clttta  hi»- 
McBd,  «mn  adm  Httlo  fcUMel,  beiandtw  «Im  yteare,  die  nck  acir 
Mck  warnt  cntreckte,  und  cia«  Mfer  bedcoKadea,  dm  üaCmB  Mmmi- 
faotl  hti  crmdMadea  Uase,  innerhalb  welcher  sich  wieder  vick  grSaaert  BjdMiifi 
dngeschlosseii  ftadco,  aiisiefiUll  wurde.  Auf  ihnlicbe  Art  waren,  besoodera  an 
das  Kapadliganmt  Iwninif  mehrere,  aber  kleinere  Hüblen  gebildet.  Ais  dietaa 
mehr  biosgelegt  war,  zeigte  eü  sich  in  hohem  Grade  degenerirt,  in  eine  ausser- 
ordentlich dicke  Masse,  den  gtn^si  n  Hydalidensäcken  ähnlich,  nur  bedeutend  dicker, 
verwandeil,  an  3  bis  A  Stellen  aber  dünner,  fast  durchsichtig  «ilieinend.  Aua 
diesen  Stellen,  alsu  aus  der  Gelenkhöhle  seihst,  fluss  beim  Ein-.ieclRu  eine  Menge 
kleiner  Hydatiden ,  mit  gelblichem  Wasser  vermischt ,  aus.  Unterhalb  der  Spina 
ilii  anler.  super,  zeigte  sich  eine  ihnlicbe  durcbscbeinende  Stelle,  offenbar  von  einer 
vorliegenden  Hjdalida  so  geformt,  und  aa  Umlang  über  1"  betragend;  .sie  betaad 
•idi  1"  nnleihalb  der  Spina,  und  dank  eben  JEiaalich  vraide  cioc  anaemidaM- 
licbe  Menge  Hydatiden  von  der  verKUedemtes  Gi^aee  enüeeft.  Aasaer  dicaer 
pvieacna  Oeflhai«,  die  dinkl  ia  im  kleiae  Bedtea  fillvic,  and  aaaMr  laci  Ud- 
ncrca,  die  ia  die  naftylflMMe  hiadogu|M»  tod  ddi  dm  lid^  aacb  tm 
grosse,  obschon  schmale  Oeffnung,  die  zwischen  den  beiden  anderen  Spinae  bdad- 
lich,  beim  Drucke  auf  das  Becken  viele  Hydatiden  entleerte.  An  der  inneren  Seile 
der  Mm.  iliac.  intern,  und  psoas,  da,  wo  sie  ilber  die  Crista  pobis  an  den  Schenkd 
treten,  fand  sich  eine  ähnliche,  wenn  auch  nicht  so  grosse  Höhle,  aU  die  an  der 
äusseren  Seite  des  Schenkels;  sie  war  gleichfalls  mit  einer  Menge  der  gi  lben  nri<<»ig- 
keit  und  vielen  Hydatiden  angefüllt;  in  ihrem  Grunde  führte  eine  schmale  Ottfuung 
in  den  Schleimbcutcl  des  Sf.  iiiacus,  der  ebenfalls  niil  kleinen  Hydatiden  gcfülft 
war,  und  wiederum  durch  eine  Erbsengrosse  Oeffnung  mit  dem  Gelenke  cumuiu- 
nicirte.  Die  obere,  grosse,  aduaale  Oellning  Aber  dem  Raai.  borizont.  ouis  pubis, 
denen  abera  Lage  nun  Tbeil  blitleriSrmig  abgeiSat  ia  dea  Waadungen  dea  Lack» 
eich  adgl«,  Mkrte  geraden'  ia  daa  Beekea;  aMkr  aekück  aach  iaaea  flhrte  da« 
kleiae  naadaaaegwaae  Oeliaag  ia  dea  aehr  aaligenieheaea  taL  kariwal  aaaia 
pobia  adbd,  ia  atdcken  andi  eiae  Mea«B  Hydalidea  dck  befuid.  Dia  Bäk« 
Sehe  dea  Beekeat  aeigla  dck  aiit  allen  ibrea  Inoekea  geaoad;  anf  der  teckiea 
war  der  Raum  durdi  eiae  unter  den  Mn.  iliac.  intern.,  psoas  n.  a.  w.  belladü^ 
elastische  Geschwulst  verengt;  drückte  man  anf  diese  Geachmilat,  ao  h6rte  maa 
ein  Knittern,  und  zugleich  entleerte  sich  aus  den  schon  angegebenen  Oeffbungeo 
eine  Menge  Hydutldcn.  Nach  Einschneidung  des  M.  iliac.  intern.,  der  fast  ganz  in 
einen  dicken,  Membranartigen  Sack,  in  welchem  mau  nur  noch  wenige  Muskel- 
fasern entdecken  konnte,  verwandelt  war,  gelangte  man  in  eine  bedeutende  Höhle, 
die  etwa  7  —  8  grosse  Hydatiden,  und  ausserdem  eine  Menge  kleiuer  enthielt.  Die 
obere  Wand  dieser  Höhle  war  durdi  den  Muskel  gebildet,  dessen  untere  Flieh« 
gaai  Ia  daa  darbe,  1  edfrtknilike  Maatoa  wiaiidt  mm,  adlwddMrddi  Mar 
kaapt  die  gaaae  nfilalidiikfcllMii  aaigdJiidd  ted. '  Naek  «atca  dck  awkr  vir- 
CBffäid,  SftMto  dck  die  Bttla  ia  die  eken  ickoa  bcBMrikle  Oataig  wiickai  dar 
Spiaa  ttH  aaler.  aoper.  «ad  Ute,  eaaMinaidrta  aker»  aamr  aarck  diaaca  te- 
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Btew^seang,  dardMU  nickt  nit       asderca  EicavtlifiMi.  Alt  4iff  untei«  Flicbl 
d«r  Üe  Böhle  Itildeoden  Ntmbnn  dosetduiittaB  wode,  fnd       Vmmt  öfter 
<«A  däiUM  iMdhMlMMlIea,  dit  is  gnMMr  Zakl  OMI  timwinap 
«■mb;  nM  cdaocle  jtlat  m  dm  «««atliclieii  RrnkMiWiide,  n  4cr  pmmb, 
impciaiiMMn  Hydalideahöhk,  dit  w  4cr  tponciösm  Sabslaoz  ikIscImd  deo  Mai 
fiatteo  des  rechten  fluft-  und  DarmbeiBes  gdMMcC,  fast  die  Grösse  hatte,  daM 
man  die  geballte  Faust  hinrinlrgm  konntp;  i^ine  «MMme  Menge  Hydatiden  in  allen 
Grössen  strömte  nach  ßpmaditeni  EinschniKe  herati«.    Bei  näherer  Uotcrsiicban| 
der  Huhic  fand  man  sie  durch  das  rechte  Dannhein,  den  grössten  Theil  des  SitK- 
hoine^,  und  <in\  Rarn.  horizont.  dos  Sfh.'uuheinrs  pcliildet.    Ausserdem  düss  diese 
Kmulicn  Min  iniuii  lirrans  anscin;ind<T  (jolriclion  M;irrn,  «iir  niirh  theilweise  ihre 
Form  gaiiziicli  verändert,  hus  besonders  beiui  Sitzbein  bemcrlkbar  wurde,  dessen 
Mdb  Aeste  sich  kaum  erkennen  liesscfi,  io*wie  auch  die  Inciauroe  iachiadicae  und 
im  FMMBca  obtantor.  tut  «imlkh  fcndnmndcB  mä  oakinnllidi  Bin 
CrtMi«  AiMdohnrng  halte,  mt  Mhon  bmokt,  di«  IMkle  in  der  Fttcbe  dM  Unm- 
boncs;  Ucr  mr  ^  obere,  gegen  4ie  BeckenbShIe  gnkfclele  Inochenflaile  nvr  an 
«mügen  Stellen  noch  in  gröeeenrer  Anedchnnng  «hallen,  aeiBleai  Ucee  aie  ekh 
nnr  an  oniihUgcn  Ueiaen,  dAnnen  KnochenbUliicbcn,  die  nah  nad  povSe  len 
Aniehen,  in  eine  Art  Plnndoaienibffen .  welche  die  gonae  Hdhie  auakleidete,  eingi- 
efitngt  waren,  erkennen.  Die  untere,  dem  Gesasse  nigekehrte  Knochenlamelle  halle 
weniger  gelitten,  und  obgleich  sie  liberail  ganz  dOnn  war,  Fanden  sich  nur  an 
wenigen  Stellen  ganz  kleine  Oeffnunf.'(  n.    Oberhalb  der  Gegend  der  Pfanne  ter- 
kleinerte  sich  die  Hüblc  »chon,  die  Kecke  der  Pfanne  war  indessen  zerstört,  und 
das  (»elcnk  romniunicirte  durch  eine  grosse,  nnrcgelniässige  OcITnung ,  neben  der 
Insertion  des  Lig.  su>>pen$or.  ossis  femor,  mit  der  Hydatidenliuüle.   Der  Gelenkkopf 
dea  Scbenkelknochens  war  überall  rauh  und  cariös;  in  der  Gelenkhuhlc  fand  aich 
eine  gelbe  Flilsaigkeit  and  lienlich  tide  kleine  Hydatiden.    Gegen  dca  Raaai 
boriioatal.  dea  Schambeinee  hin  ferangie  eich  die  Höhle  aehlaachlSnnig^  indem  aie 
eich  fom  Haftbeine  her  in  dieeem  Knochen  forteelale,  nnd  aich  in  ihm  bia  aam 
Anbnge  des  Bamna  deaeandena  entreckte.  Der  erkrankte  Thett  dea  rechten  Scham- 
beiaea  war  am  daa  Ooppelle  aeinea  normalea  Umbngee  anagedehnt,  leine  Wandungen 
iadeann  aieht  ao  terdinnt  nnd  rcaoilnri,  ala  die  der  anderen  Knochen  ;  durch 
olttige  kleine  OeiTnungen  comnranicirte  anch  hier  die  Höhle  direkt  mit  der  Ge- 
■chwuUl  in  den  Weichtheilen.  Die  in  diesen  Höhlen  befindlichen  Hydatiden,  wahre 
Accpbalocystcn,  vranirten,  wie  schon  bemerkt,  in  allen  Grössen;  einige  fanden  sich 
von  der  Grösse  eines  Taubeneies,  andere  waren  nur  so  gross,  wie  kleine  Perlen. 
An  einigen  Stellen  fand  man  mehrere  derselben  von  einem  grossen  Sacke  einge- 
schlossen, andere  lagen -frei;  wenigsteof  Hess  sich  bei  diesen  keine  ganz  getchloasene 
Membran,  in  «elchn  aie  eingebaut  wann,  entdecken.  Alle  in  dicaem  FaHa  gcAm- 
4eaee  Hflatidea  wann  halbdnrchaichlig,  hcUmilchwain,  ihn  Bfola  dOna,  aahr 
geepanat  aad  glatl.-  Baua  Bnachaeidan  oder  ZetplaUca  eadaartca  aie  eiaa  hdla, 
halbdntehaichtige,  elwaa  liha  FlAnigh«l,  die  hi  allen  Bliachea  gant  gleichlSimig 
war,  aad  heina  Spar  lon  andenn  Blaaen  oder  aadena  Köipcrdhca  aeigle.  Dia 
iaaen  Baal  war  dar  iaaaereB  gana  gleich,  glatt  nai  ohaa  aie  Spar  von  Anhingieln. 
Bin  melatea  Hydatiden  lagen  frei  in  der  Höhle  neben  einander,  nur  die  ao  den 
Waadaagn  liegendeo  adhirirtas  oft,  von  kleinen  Knocbenlaroellen  umgeben,  jedoch 
auch  nnr  lose.  Die  in  den  eigentlicboi  Knochenböhlen  liegenden  Blasen  schwammen 
Bichl  in  der  angegebenen  KtbeenaappaihnKchan  Flflaeigkeit,  und  die  um  den 
Gorll,  GelaakkrankbdMn.  ^ 
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Schenkeliopf  udi  wt  4im  HiftbeiM,  «nichit  oltr  4fr  Bul  liigwim  mm» 
TOD  eiMT  Mm  Imw  ■mloiiw;  dm  Mkoa  die  RiMisli«!,  «ddi«  lide  kkiM 
Hydatüa  im  CMcnke  mHiM  »«ib,  «V  fOD  «odmr  Art  [Frlciie  taMikt, 
dMt  dar  dimlicte,  yrifltfi«  KtariMlilwfd  «tU  ia  dir  Milte  im  DHnbdn« 
Md  i»  dHiSitebMae  nr  neb«  Mi,  iadca  bi«  die  pM«  Andtbmng  dar  Htttai 
Md  dit  bedflMdne  Itmdnyig  der  KoMhca  n  iadcn  sei;  die  Porforaüoo  der 
GeicobbSblt  fei  gewiff  eecondir,  nod  io  Folge  deeeen  die  Erkrankung  des  GeMffu 
•fflMrfceofwfrtb  sei  hier  auch  noch  die  Cowamieetiea  dcf  SoblciiBbceleif  wifr 
dfte  M.  iiiacus  mit  dem  Gelenke.] 

9.  Rokitansky.  ')  Bei  einem  i^j.ilir.  Manne  fuiid  man  (las  linke  Darm- 
beju  in  einen  Mannesfauslgrossen ,  fibrusen  Sack  verwandeil,  «eitJjer  iiehew  /abl- 
reiclien,  kleinen  und  grösseren,  an  der  inneren  Wand  des  !>aike«.  lüftenden  Kno- 
chenstiicken  mit  Hirsekorn-  und  Nussgrussen  Ecümococcu.^biasen  (Aceplialucysten) 
gefüllt  war.  Kleinere  denxtige  Säcke  sassen  am  Scbam-,  Sitz-  und  kreuibcine, 
«ebfli  fie  ie  die  BeckcabdUe  bincinragten.  Die  feaanaten  Btaeaa  wano  tbeUe 
M,  ibfUf  fetefo.  iafe  Bfeenden  die  kWaei  furebueli  oder  aiebrere  IniimmniB  ia 
dea  eraiiiierteB  ftona  aad  Zellea  dee  bleegelcgtca,  aad  fidÜMb  lertra— ettea 
Kaoebeae.  Dar  Bodea  der  Pfnne  «ar  vdilig  ealjinfbrt,  ao  due  der  Sebeakelkopr 
bi  eiaea  die  Siflie  dffftlbfa  eiaadnaeadea  Aeepbeloc|eleateek  biaeiaresie. 

S*  (St:  Bfrtholom.  Hosp.  Mns.  Ser.  I.  Ne.2t5.)  Der  gröesle  Ibeil 
des  Danabeiace  iai  aufgetrieben  und  ausgehöhlt,  aad  aa  fielea  Stellea  der  Knochen 
aech  nach  aussen  hin  ginzlicli  absorbirt.  Die  ganze  Höhle  war  mit  Hydatiden- 
cysten  angefüllt,  welche  auch  in  die  Berkenböble,  das  Kreuzhein  und  den  Spiaal- 
kaaal  sich  erstreckten,  so  wie  auch  die  i'fannenwand  durchbrochen  haben. 

4«  R.  Froricp  ')  fand  bei  einer  Frau,  welche  in  zahlreichen  Knucheo 
Hydaiiden  hatte  (Vergl.  Ellenbugengelenk,  Hydatiden  und  Kniegelenk,  Hydatideo), 
auch  in  beiden  Darmbeinen  Hydatiden  entwickelt. 

Vin.    Osteoidgeschwülste  am  Hüftgelenke. 

Die  in  den  nachfolgenden  swei  Beobechto^gen  besekrie- 
hentm  KnodiengeBchwttlffle,  welche  sioli  von  der  Fosm  iliace 
interna  nach  dem  Ofoerachenkel  hin  erstrecken,  und  nne  ün- 
'  beweglichkeit  de»  Hüftgelenkes  hervorbringen,  während  dieses 
selbst  von  normaler  Scschaffenheit  ist,  echeinen  in  die  Kate- 
gorie  der  Osteoidgeschwülate  gorechuet  werden  zu  müssen, 
obgleich  bei  beiden  nähere  Angaben,  namentlich  darüber,  ob 
sich  noch  an  anderen  Theilen  des  Körpers  ähnliche  Knochen- 
geschwülstc  vorfanden,  fehlen.  Trotzdem  aber  liegt  die  grösste 
Wahrscheinlichkeit  für  diese  Annahme  vor,  indem  andere  Er- 
krankungen, welche  sich  so,  wie  die  beschriebenen  GescbwiUste 
verhalten,  nicht  bekannt  sLud. 

•)  Rokitansky,  Handb.  d.  ptthol.  Aaat  S.  207. 

')  Chiniiv.  ftuptoieMa.  Wäonr  IM».  Tif.  ddO.  Pii.  t  a. ». 
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lieu  bacUt  uu  gen. 

1*    (iainiltun  Labatt.  ')   fand  bei  einem   ungefähr  iOjähr.  Manne  die 
Muskelfasern  dos  M.  iiiacus  nach  vorne  gedrün^,  und  über  eine  Geschwulst  gespannt. 
Seine  Sehne,  gespannt  und  abgeflacht,  die  im  ersten  Augenblicke  dem  Lig.  accessor. 
conunuae  giicb,  ferikf  nach  unten  und  innen  zu  dem  kleinen  Trocbanter,  den- 
tillMii  oMh  vone  lidMOd    Die  Geicfcinritt  Mlbtt,  augentcMnlfdi  tM  Knoches 
hertehtod,  war  faimlSMg^  wi4  bmte  ihn  Ungwie  in  4er  Wchtinig  ton  obea 
aotfcn  nach  nten  und  faueD.  Ihr  grSncres  End»  «tr  fett  Bit  doa  Becken  «iv* 
banden,  eberhalh  der  nbnn«,  «od  nnf»h  die  Spina  ilil  anter.  inlivr.,  sn§lcich  nrft 
*deni  Oiipnuigt  dee  U,  rediis  femorie,  hinten  auf  der  Foeea  iiiaca  eich  iaeeiffawd. 
Das  andere  Ende  verlor  sich  auf  dem  Schenkeihalee,  mit  dem  es  vor  und  ober- 
halb des  kleinen  Trochanters  vereinigt  xo  sein  schien.    An  ihrem  inneren  Rande, 
der  «nftefahr  '2^"  von  der  Schambeinfuge  entfernt  war,  fand  sich  eine  liefe  Grube 
ohne  Knorpeltibenug  oder  Synovialhanl ,  für  die  Sehne  des  M.  psoas  major,  der 
sonst  ganz  normal  war.    Der  äussere  llmd   war  ungefähr  1"  von  der  Spma  ilii 
anter.  super,  entfernt,  und  indem  er  iiatii  uulin  und  innen  verlief,  ging  er  in  den 
uDleren  Rand  der  Geschwulst,  der  vorne  den  Schenkelbais  überhing,  und  den  grossen 
Trocbanter  curddciaMagen  schien,  dher.  Nach  EotCenrang  dei  M.  fUacoa  ftnd 
eich,  daee  das  dicke  und  knorpelige  Periosteum  der  Foeta  iiiaca  fiher  die  fordere, 
convese  FMche  der  Geschwulst,  «reiche  rauh  und  nnebcn  war,  hinweghing,  und 
fich  mü  dersdhea  innig  mhand.  Das  Kopsdhand  war-nach  hinten  und  anesen  hi 
teiner  Befestigung  und  Siructar  normal,  mne  uud  innen  eher  war  ee  ohen  au 
dem  Bande  der  Gcscbwulst  verschwunden.    Nach  völliger  Durchschneidung  des- 
selliea  zeigte  eich,  dass  der  Gelcnkkopf  noch  in  der  Pfanne  vermöge  einer  festen, 
knöcbem-knorpeligen  Substanz  erhallen  wurde,  die,  \"  dick,  gleichsam  wie  eine 
Symphvse,  den  vorderen  und  inneren  Tlieil  de«  Sehenkelhalscs  mit  der  inneren 
Fläche  der   überhangenden   Geschwulst   vereinigle.     Nachdem  durch  Anwendung 
einig«'r  Gewalt  die  Vereinigung  getrennt,  und  der  Schenkelkopf  aus  der  Pfanne  ge- 
löst war,  zeigte  es  sich,  dass  der  Gelenkknorpel,  die  Synovialhaut  und  das  Lig. 
tercs  vollständig  normal  waren.  —  Nach  der  Macerution  des  Präparates  fand  sich 
der  die  Fossa  üiaca  bildende  Knoehcn  auf  «ne  Stieeke  hinter  der  Oesdwrttlsl  in 
if^f  Mgewohnlicheu  Grade  acihnehiiek  und  spröde.   Auf  der  «orderen  Fliehe 
dea  Scheukeltelsee  war  eine  hetrftchtKche  Knochenahlagemng  «whanden,  urodureh 
•r  dnadhet  in  geringem  Grade  verkant  zu  eein  schien.   Ohen  an  dem  Schenkel- 
hulae,  oaeh  dem  grossen  Trocbanter  bin,  war  die  Contractiou  und  Verkürzung 
sehr  nuffallead;  und  vielleicht  Hess  sich  dies  durch  eine  cigentbömliche  Drebirag, 
die  der  hnocbcn  hier  darbot,  erkUnn.   Der  Schenkelhals  schien  mehr  perpeo- 
dicnlira  >s  gewöhnt irh  zu  sein. 

9.  (Pathol.-anat.  Sammlung  d.  chirurg.  Klinik  d.  Univ.  zu  Berlin.) 
Priparat,  von  einem  Wahnsinnigen  herrührend,  ohne  weitere  Angaben.  \on  der 
Milte  der  Fossa  ilwica  inlenia  geht  eine  Knochenmasse  aus,  welche  sich  nach  dem 
Oberschenkelbeine  erstreckt,  und  an  der  unteren  Grenze  des  oberen  Dritiheiles 
desselben  endigt.  Dieselbe  bat  ia  ihrem  Beginne  ongeCHir  eine  Dicke  von 
welche  beim  waMenB  Verianii  nach  uutou  mehr  und  mehr  innimmt,  so  da»  der 
Theil  der  InoebemNeee,  weicher  fon  der  Spina  anter.  aoper.  nach  der  Inferior 

«)  Hamilton  Lahatt  hi  LendM  Medical  Gaa.  New  Serics.  Vol.  II.  IW.  p.20. 

29* 
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«od  ungeßhr  1"  nach  innen  von  derselben  »eriaufl,  eine  Dicke  wn  mehr  als  2" 
tot.  Von  da  schlägt  sich  die  Knochenmasse  nach  dem  ObCfBchcAkdbciM  luaAbcTy 
Schenkelkopf  und  Hals  freilassend,  ioMrirl  iM  w  itf  ioMMa  «od  voiten  flkk« 
der  Basis  des  leuierea,  und  «ntreckt  lieh  fo«  dort  mC  dar  taMNü  od  wilmB 
Fliehe  det  ObMMhMktlbdMB  iMh  oM,  Ikt  m  im  tbca  n|fi|ahHH  Cnm^ 
lata  dit  DW»  4»  InocfcoMMiw,  «rieht  m  im  Wu»  flegn  r  mkfct,  sm^ 
«rtoi  «Mcr  alliiriBif  aiiBkBBt  Die  ^i—  Mmw  in  im  A«|miiiBw  <lm, 
■lilfiitlifh  'm  ikm  obam  ThtUt;  in  iton  mittlerea  Tkeüe,  namentlich  nach 
iBMO,  «igt  Me  vcncfaMcM  sko^ich  hrtita  UBfafardien;  unten  ist  sie  tiemlieh 
imnurlwilric  tUliftn,  und  sind  daselhst  nnregelmissige  längliche  Vertiefungen  mit 
scharfen  Rindern  forhanden.    Die  äussere  Fläche  der  Geschwulst,  naroenüich  der 
Theil,  welcher  nach  dem  Schenkelhälse  hin  gerichlet,  und  »on  ihm  { —  j"  enl- 
fernl  ist,  ist  ziemlich  höckerig  und  uneben.     Leber  dem  hinteren  und  oberen 
Theile  des  Pfannenrandes  findet  sich  noch  ein  kleiner  hakenförmiger  Knochwifort- 
sati.    Das  Hüftgelenk  ist  anscheinend  ganz  normal,  aber  durch  jene  Gcachwvtel 
voUslaadig  unbeweglich  gemacht. 


IX.    Krebsgeschwülste  am  Httftgelenke. 

Ohne  grossen  Werth  auf  die  nAchiolgeadea  einaebiai  F&Ue 
10  legen,  will  ich  sie  nnr  anführen,  um  su  zeigen,  dass  anoh 
nm  das  HUftgeleiik  herum  die  Knochen  einer  Krehainfihration 
nnterworfen  sein  können,  welche  in  denselben,  wie  man  mefat, 
bedeutende  Zerstömngen  anrichten  kann.  —  Der  dritte  Fall  ist 
dadurch  ausgezeichnet,  dass  bei.  einer  Haiksdiwammasse  sich 
beträclitlich  grosse  Cysten  von  etwas  sweiftÜhafter  Katar  vor- 
finden. 

Baohtchtvogen. 

1»  (Mtti.  of  Ihe  B.  C.  8.  EagL  No.  8S7.)  Vto  tkmm  Sflüttr.  lIMchaa. 
EiM  Enhtgnchwnbt  wo  ngeOhr  8"  DwthiMMar  aioMM  das  ohmtathaB  4m 
OhandMohda  aia,  hat  die  Diaphjaa  und  Saa  Sahanhdhab  sanlSit,  wi  aateat 
aalhat  dia  Pbnaa.  Alf  daas  Ooichachnitta  anchaiat  aia  als  aw  galappiaa  Miaasa 
ainar  feileB,  inlwiilimnit  flbr5aen,  mit  Knochenpartikeln  «amischten  Substaas  h»- 
atahand.  Schenkelkopf  and  Hals  sind  damit  angef&Uu  Der  Gelenkknorpel  ist  oa- 
verletzt,  jedoch  ist  die  Wand  des  Schenkelhalses  imtdrt,  vnd  an  dam  antaran 
Thaila  der  Geschwulst  ist  die  Dinphysc  gebrochen. 

9«  (Ibidem.  No.  858  )  Das  obere  Ende  des  Oberschenkelbeines,  die 
Pfanne,  und  die  benachbarten  Theile  des  Beckens  finden  sich  »n  mehrere  Stücke 
gebrochen.  An  den  Bruchstellen,  und  um  diese  herum,  smd  grosse,  neuartige 
R&ume  vorhanden,  indem  die  spongiöse  Substanz  und  Theile  der  Knochcnwaad  fest 
gans  und  gar  dnich  Krabsgescbwulste  innariialb  des  OharachaahaMma  laMSM 
aiad.  Eine  Aactor,  vngaOhr  4"  ontaihnlh  dar  8piin  daa  graaaia  IVaihiWlwa,  iat 
in  aiaam  Winkel  voa  iO«*  dvoh  nnwgslmlaiign,  dnnh  iMÜa  IwiiihMriMii  «ob 
aiaaadar  geliaania  laocheunaaaan  foainigl.  An  aadam  rMorea,  dia  dnich  ün 
Btiia  dia  SchaakalhilMa,  daa  graaa«  Tkachaalar»  nnd  dn  BSip«  das  SMs-  aad 
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SduoMm  ttittgcAndni  babca,  ist  keine  Andcvlwg  einer  TereiniguDg  vorbandca. 
Zwei  Uiioe  Fortionen  4ee  ISrpen  dee  Sitibcliiet  nnd  voDeliadis  ibselfeant,  ier 
vntcre  TImU  4er  Pfime  iet  semfirt,  md  il»  oberer  Band  bestellt  abs  daer  weit- 
■Mtchigen  »pongiösen  Substanx,  »  welcber  die  KrdMmaeen  sidi  Itellndea. 

8*  R.  Froriep.  ')  Markschwammas srn  mit  Cystenbildang  in  der 
t'mgrbung  des  Hüftgelenkee.  Bei  einem  32jähr.  Manne  fand  sich  die  Unter- 
leibsbuble  von  der  hinteren  Fläche  aus  durch  eine  sogenannte  retroprritonäale  Mails 
acbwaromgcschwulst,  ungefähr  von  der  Grösse  eines  Manneskopfes  ausgefüllt.  Auster 
anderen  Veränderungen  der  Unlerlcibseingeweide  teigte  sich  nach  Hinwegnabme  der 
Darmscblingen  und  der  erwähnten  Markscbwammgeschwulst  in  der  linken  Darm- 
beingrube  eine  Geschwulst  vun  der  Grösse  eines  Kindsköpfe«,  durch  welche  das 
Peritonaeum  und  das  Colon  descendeos  gegen  die  Bauchhöhle  hineingedrängt,  und 
bie  Ober  den  Beckeanad  eiboben  müden.  Die  Gescbwolet  Inctnirtn,  und  mirde 
in  dereeiben  «ine  |int  dflnne,  «iseerife,  de«  Beiewaeeer  ibnlkbe,  mit 
Vloehen  fcmiecbt«  Plisei|kcit  feAmden,  wnM»  der  in  mjanchtcn 
«aecbwdieten  «ewöbnlicb  foriMnmeoden  nkht  im  catfentesten  ibnüeb  «er.  Bncb 
einen  Band  an  der  inneren  Flacbe  der  Hfibie,  der  eich  nngellbr  in  der  H^e  dea 
M|>  IV>np8rt.,  etwM  obeibalb  des  lileineo  Beckenrandes,  herumzog,  wurde  die  Hobln 
in  fwet  Abtbdlungen  ?on  ziemlich  gleicher  Grösse  getbeilt,  von  denen  die  obere 
durch  eine  feste,  vollkommen  glatte,  hier  und  da  in  Falten  gelegte,  namentlich  an 
der  vorderen  Seite  etwas  gerunzelte  Haut  ausgekleidet  war,  während  die  untere 
Hilfte,  die  unter  dem  Beckenrande  in  das  kleine  Becken  hineinreichte,  eine  buchtige, 
zum  Theil  (lockige,  zum  Theil  siebartig  mit  glatten  Löchern  versehene  Oberfläche 
von  weicher  BeschalTenbeit,  gelber  Farbe,  und  hier  und  da  mit  Blutpunklen  besetzt 
zeigte.  Am  auffallendsten  war  jedoch  in  dieser  unteren  Hälfte  der  Hohle  die  Her- 
Torragung  dca  SchenkeÜLopfcs,  ifdcbe  als  glatte,  ndt  Gdcnkknorpel  abenosena 
Kugel,  snr  Billle  von  einer  ebenMIs  knorpeligen,  in  einen  nmegdniasigea  Band 
nnsianfenden  Schale,  den  Gdenkknoipel  der  PCuine,  ankleidet  war.  &  katte 
dabei  die  Untere  Wand  der  Gdenkpfane  nach|e|eben,  nnd  war  bie  in  die  Hoble 
dea  kleincB  Beckens  kineingediin|l,  «ibrend  ein  Tbeil  deraelben  aerstfirt  mr.  An 
dam  Scbenkelkopfe  war  keine  Spur  mehr  ton  dem  Lig.  leres  tu  sehen.  Ausserdem 
seigte  sich  auf  dem  Durchschnitte,  dass  bloss  der  obere  Knocbenrand  vom  Höfl- 
beinkamme  bis  ungeßhr  t»ir  Mitir  des  Darmbeines  normales  Knocbengefuge  hatte; 
▼on  dort  bis  zum  kleinen  Beckenrande  fand  sieb  eine  Markscbwammäbnliche  Masse, 
welche  von  Knochenblättchen  durchzogen  war,  während  von  hier  bis  zur  Incisura 
sacro-iliaca  jede  Spur  von  Knochen  fehlte,  und  der  Raum  desselben  durch  eine 
weiche,  zum  Tbeil  zerflossene,  vielfach  durch  Blutpunkle  beieicbnete  Mariuhwanun- 
inasse  emgenommen  war,  die  sich  ancb  in  dk  Mnskelmaiaai  hinein  nach  nnt«i 
und  torae  erttreckto.  BeaMikenawerth  war  beaonden  noch,  dass  lingi  der  gsnsen 
innerai  Flicbo  der  Maiksdiwammaase  sich  noch  Ih  lelstere  eingesenkt,  eine  Antahl 
scharf  abfegrenster  Roblen  hintog,  welche  simmitich  eine  glatte  mnere  Fliehe 
aeigtea,  nnd  tum  Tbeil  gsns  abfescblossen  waren,  d.  h.  mit  der  Hoble  der  groaseh 
Gaachwnlat  nicht  conmonicirten.  Der  Inhalt  der  kleinen  C|stcn  war  ehie  wasaer- 
heBt  FISssigkeM. 

•)  Chirurg.  KupfertsMn.  Taf.  440.  Fig.  3--b  (Wennar  l%i2)  und  Taf.  474 
(Weimar  1646). 
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X.    Angeborene  Luxationen  im  Hüftgelenke.  *) 

Die  bei  det  angeborenen  Luxalioii  im  Hüftgelenke  vor- 
kommenden anatomischen  Veränderungen  sind  bisher  in  der 
Bflgel  oof  eine  fehlerhafte  Weise  betrachtet  worden,  indem 
man  einerseits  FiUe  in  den  Kreis  der  aogeborenen  Loxatioiien 
zog,  die  als  solche  dnrohaas  nicht  mit  Sieherfaeii  angenommen 
werden  können,  anderseits,  indem  man  die  VerSnderungen  am 
Gelenke  ohne  Kücksicht  auf  das  Alter  des  ludiviciuunis  be- 
schrieb, und  80  ausser  Aclit  Hess,  ob  das  Gelenk  schon  heim 
Gehen  zur  Stütze  des  Körpers  gedient,  ob  das  Knochengerüst 
schon  seine  vollständige  Ausbildung  erlangt  hatte,  oder  nicht, 
Umstände,  die  für  die  Gestaltung  der  das  Gelenk  bildenden 
Theile  von  der  grössten  Wichtigkeit  sind.  Die  anatomischen 
Veränderungen  sollen  daher  im  Folgenden  nach  den  verschie- 
denen Altersstufen,  nämlich  bei  Kindern,  die  noch  nicht  gehen 
gelernt^  bei  älteren  Kindern  bis  sur  vollständigen  Entwickelnng 
dea  Körpers,  und  bei  Erwachsenen  gesondert  betrachtet  wer- 
den; ebenso  sind  die  aweüelhaften  Fälle  ansgeschiedea,  und 
besonders  abgehandelt.  Als  unzweifelhaft  angeboren  glaubte 
ich,  auch  wenn  darüber  keine  Nacliricliteii  vorlagen,  diejenigen 
Veränderungen  betrachten  zu  müssen,  bei  welchen  auf  beiden 
Seiten  gleichzeitig  sieh  eine  ähnru  lic  Disloeatiou  des  J^chcnkel- 
kopfes  vorfand,  indem  n\:\u  wohl  nicht  leicht  eine  auf  trau- 
TTiatischem  Wege  entstandene,  veraltete  Luxation  auf  beiden 
Seiten  gleichzeitig  vorfindet,  abgesehen  YOn  der  fast  stet» 
gleichzeitig  vorhandenen  Misstaltung,  namentlich  Atrophie  der 
Geleuktheile. 

•)  Dapuylreo  in  lieperloire  gcncjal  d'Anat.  et  de  Plijsiol.  patbotugiqiies  el  öc 
amiqve  ehiiwf.  T.II.  U  Pkrtie.  Pafto  tSM.  4.  p.  S2.  —  F.  Rumberi  d 
N.  Jacqnier,  CiMit  el  ObtenratiuDs  9ur  la  MaDicre  de  mluire  ks  LuKationt 
spoDlanres  ou  symptomntiques  do  r.\rticii!ation  ilpü-frmor.ilr.  nar-lc-Duc  et 
Paris.  1835.  avec  uo  Atlas,  und  Sa odifurt  juD.,  Animadvcrsiuoes  de  vjiiis 
ciMigenilts  articulationit  coxm.  Logd.  Bai.  f83S.  «od  S^dillot  in  Ltkp^ 
nencc.  1838.  T.  II.  p.  5Gt  fsianden  mir  nicül  zu  Gebole].  —  G.  Vrolik  scn., 
Essai  sur  \e»  Effets  produits  dans  Ip  Corps  Inimain  pur  la  l.iiialion  conpfoi- 
taie  el  accideotelie  non  rcduile  du  Keniur;  Trad.  du  Uollanda».  Ainslerdam 
1939.  4.  amc  4  PI.  ^  Gn^rin  in  Gat.  m^c.  de  Pkris  1841.  flo.7  n.  10. 
—  V.  Ammon,  Die  angeb.  cbirurg.  Kninklih.  des  Meoschen  (s.  S.  315) 
S.  116.  —  R.  Adams  in  ry< lopnctli.i  nf  Anal,  and  Physiol.  Art:  Hi^ 

Joint,  abnurmal  condiiiuns  of  iljc.  Vul.il.  p.  780.  —  Gerdy,  H^pon  »ur 
dem  Mtaoiica  du  Dr.  Pravas  r«laiift  atut  Caaset  et  m  Tnitemait  des 
LuMtions  cong«!nitnK>s  du  Fimar.  Lyon  1840.  und  Pravaz,  Trail.^  ihdoriqve 
el  prat.  des  Luxations  congpnilaics  du  Femur.  Lvon  1847.  4.  fwnrfn  mir 
yicht  zugänglich].  —  Cruveilüier,  Anat.  pathol.  giair.  (t.  S.  63)  T.  I. 
p.  mtqq.  —  Robert,  DeaVirn  oong^iülain  deConfonaaUoii  (a.S.370)  ^  104. 
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Unter  den  luigcborenen  Luxationen  des  Schenkelkopfes, 
die  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  beobachtet  sind,  bildet 
dio  n«ich  oben  und  meistens  auch  zugleich  nach  aussen 
vorkommende    vollständige    oder   unvollBtändige  ohne 
Zweilel  die  Majorität  der  Fälle,  und  ist  auch  am  genaitttiD 
anatomiscli  untersucht^  daher  sie  in  dem  Folgenden  Tomigi- 
weise  Berücksichtigung  gefonden  hat    Die  Luscation  kann 
einfach  oder  doppelt  eem,  und  im  letasteren  Falle  sind  die 
Verindenuigen  an  beiden  Gelenken  entweder  ganz  gleich, 
oder  anander  alemlioh  Khnlick   Von  diem  Vefkonunen  der 
ein-  oder  beiderseitigen  ImKstionen  sind  vorzugsweise  die  eig^n- 
thüralichen  Veränderungen  des  Beckens  abhängig.   Häufig  ist 
übrigens  die  angeborene  Luxation  auch  mit  anderen  ange- 
borenen Missbildungen  combiuirt. 

a)  Bei  Kindern,  die  noch  nicht  gehen  gelernt  haben. 

Man  findet  in  derartigen  Hüftgelenken,  die  noch  nicht 
beim  Gehen  die  Last  dos  Körpers  getragen  haben,  entwe- 
der den  Schenkeikopf  und  Hals  gans  fehlend,  und  an 
aeiaer  Stelle  eine  geneigte,  dem  greosen  Trochanter  anlie- 
gende  Flttche  (Beob.5.)i  oder  der  yorhendene  Schenkelkopf 
ist  an  einsEelnen  Stellen,  namentlich  da,  wo  er  einen  abnor- 
men Berflhningspunkt  ausserhalb  der  Pfanne  hat,  abgefiacht, 
bisweilen  unregelmässig  kegeltonnig  (Beob.  2 — 4.);  der  Knor- 
peln berzug  (lessclbL'ii  ist  unregeimässig,  und  von  verschie- 
dener Dicke.  Die  Veränderungen  in  der  Gestalt  der  Pfau no 
i*'\m\  davon  abhängig,  ob  die  J^uxation  eine  vollständige  oder 
unvollständige  ist.  Im  letzteren  Falle  findet  man,  bei  der 
Luxation  nach  oben  und  aussen,  den  äusseren  und  oberen 
linnd  derselben  eingedrückt  und  abgeflacht,  und  den  Schenkel- 
kopf darauf  stehend  (Beob.  2,  3.) ;  im  ersteren  steht  der  Sohen- 
kelkopf  ganz  ausserhalb  der  Pfanne  auf  dem  Darmbeine,  und  • 
die  alte  Pfanne  ist  entweder  unverSnder^  oder  flacher  als  ge- 
wöhnlich, lct2;|teres  namentlich  sehr  stark  bei  ganz  fchlendein 
Schenkelkopfe  (Beob.  1,  4,  5.).  In  einigen  Fällen  hat  man 
eine  Hypertrophie  des  Fettgewebes  im  Grunde  der  Pfanne, 
und  eine  Austtlllung  derselben  in  mehr  oder  weniger  voll- 
ständiger Weise  (Beob.  1,  2.),  sowie  in  anderen  eine  AnfUllung 
des  Gelenkes  mit  Synovia  in  höherem  Grade  (Beob.  .3.)  be 
obachtet;  ob  aber  diese  Veränderungen,  so  wie  alle  anderen 
Formabweichungen,  primär  sind,  und  die  Luxation  die  Folge 
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daTOBy  oder  ob  iie  mt  eooieealiT  muMandiea,  iMwi  ndi  lait 
Sidieriieit  in  den  FiOeiiy  wo  dis  Gtefenk  mi  ADgemriiMn  woU- 
gebildet  TBij  nicht  angeben.  Wo  hingegen  das  Oelcnk  dnrch 
gänzlichen  Mangel  des  Schenkelkopfiei  und  sehr  nnvoUkom- 

mene  Bildung  einer  Pfanne,  oder  eine  andere,  nrspiilnglich 
die  Knochengebilde  betreffende  Abweichung  vom  Normalzu- 
stande bedeutend  missgestaltet  ist,  ist  die  Luxation  ohne 
Schwierigkeit  zu  erklären.  Die  Gelenkkapsel  ist  meistens 
normal,  bisweilen,  bei  vermehrtem  flUangem  Inhalte  des  Gre- 
lenkea^  etwas  orweitort.  T^as  Lig.  teres,  wekhes,  wie  wir 
geben  werden,  bei  Erwachsenen  unter  diesen  Verhältnissen 
nnr  noch  sehr  ■eaHln  geiin^.  wird,  ist  bei  sehr  jnngen 
Individnen  fast  immer  (Beob.  1— &.)  vorbanden,  und  d^ici 
stets  nicht  nnbedentend  yerilngert,  yerdllnnt,  oder  andi  ver- 
dickt; in  einem  Falle  lag  es  gegen  Druck  geschfitat  in  einer 
Rinne,  die  an  entsprechenden  Stellen  des  Schenkelkopfes  nnd 
der  neug( Mldoten  Gclonkhöhle  entstanden  war  (Beob. 3.).  Die 
Bildung  einer  neuen  Gelenkhöhle  wird,  wenn  der  Schenkel- 
kopf vollständig  luxirt  ist,  zu  gleicher  Zeit  nnr  in  unvoll- 
kommener Weise  beobachtet  (Beob.  5.);  bei  unvollständiger 
l4lxation  auf  den  Pfannenrand  tritt  wohl  eine  geringe  Knochen- 
*  *  neubildung  an  der  Abflachui^  der  letzteren  hinzu.  —  Gans 
nbwmohend  von  den  ttbrigen  und  allein  dastehend  ist  die  6ie 
Beobachtung,  eine  Luxation  des  Schenkelkopfes  nach  unten 
nnd  innen,  bei  einem  nicht  gaaa  reifen,  aach  sonst  mit  saU- 
reichen  Miasbildungen  behafteten  Foetua. 

F{eo  bachtuiigcri. 

!•  Palictta'j.  Hypertrophie  des  Feltgewebes  im  Grunde  beider 
Pfannen.  Bei  einem  ISlägigen  Kinde  fanden  sich  beide  Schenkelküpfe  ausferiialb 
der  Pfanne,  jedoch  ohne  dass  eine  neue  Pfanne  gebildet  war.  Der  innere  und 
»  vordere  Theil  der  Pfanne  wurde  durch  ein  qucerlaufendes  Band,  welches  eine  krank- 
hafte Tergrüsserung  des  die  Incbura  acelabuli  verscIüiestendeD  Bandes  zu  seio 
acUen,  aosgeCBIU.  Der  andere  TheQ  der  Pfanne,  nindich  der  kintcre,  war  iwar 
frei,  und  dordi  kein<  Membran  geachloiaen,  aber  eine  ans  der  GeienkiioUe  hcr> 
Torgemchseae  Masse,  ton  dem  Ansehen  dichten  FeUea,  nahm  die  gpnae  Gelcali- 
planna  ein.  Oer-  GelenUtopr  konnte  demnach  nicht  in  jener  eich  hcAnden,  nnd 
wnrde  allein  durek  die  weite  nnd  achlalb  lapeal  Unit,  die  iwne  toi  mil  dcaa 
die  Pfanne  Terschlieasenden  Bande  zusammenhing,  hinten  al»er  fiber  den  Insaer» 
Rand  der  Pfanne  hinwegging.  Diese  kreisförmige  Kapsel  war  übrigens  staik  md 
dick,  und  nach  ihrer  Dorchschneidnng  find  sich  das  Lig.  teres  fibcrall  frei,  mil 

')  Pallelta,  Exercitaliones  palholog.  (s.  S.  171)  p.  90. 
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idnem  einen,  breiteren  Ende  auf  dem  Scbeakelkopfe  iitserirt,  mit  seinem  anderen 
Eode  in  der  Tiefe  der  Pfanne  mit  dem  Fette  vermiachl.  Es  war  übrigens  länger 
•k  im  WwBiliiMfiii,  kdmk  £e  Sck«l«l  Ickbl  nacb  pb«Q  md  vaUn  ImEniM 
MtMrMb  d«r  Pfuine  betragt  «avica  ImmiIcb.  Der  Schcakallnfff  war  ifUiMb, 
wmi  «Und  nf  de«  DamMae  biIm  der  'Spiaa  iiii  uter.  inftc.,  war  aber  niekt 
dtaMiMC  0iifL 

Pariaa  *>.  Aatehwallaaf  des  Faitgawabaa  m  Graade  bai«> 
der  Pfeanen;  partialle  Luiation.  Bei  dacfli  lOllgiflMi  Dada,  «dcbes  aa 
eiaer  beMeweiligM  Pneumonie  and  Induration  des  Zellgewebes  gestorben  war,  faad 
•ich  eine  ganz  gleiche  Deformation  beider  Hüftgelenke.  Der  icicbt  nach  hinten 
dislocine  Schenkelkopf  entsprach  nicht  dem  Centnim  der  Gelenkhühle;  diese  hatte 
die  Form  eines  Ovals,  dessen  lüngerer  Durchmesser  die  Richtung  nach  oben  und 
aussen  hatte,  und  l&  Millim.  mass,  wahrend  die  kleinere  nur  12  Milliin.  hatte.  Ihr 
Grund  wurde  \on  einer  kleinen,  kunnoisinrulhcn  Geschwulst  eingenumincn,  die  auf 
dem  Durchschnitte  eiae  ^eichmassige  Structur  von  speckiger  Consislenz  zeigte. 
Dicaa  Ccadnralat,  «reiche  aajeaacMaHdi  daicb  Hypertrophie  dea  Fettfewebca  la 
derPfumaeatsiaadeaaw,  balte  4  Wlliak  Dicke,  aad  badecfcle  fiaealbeil  der 
kaaipligcB  ObefMcbe  der  Pbaae.  IHe  Diftaaiiaa,  «elcbe  iwiachea  ibr  aad  dieür 
baeiyligia  Oberflicbe  laibaadca  war,-  war  wm  eiaer  weiaaliebeB,  paeadoaiembn- 
■deiB  Büdaaf  eaafeiillt,  die  aacb  aacb  iaebrlb|ifar  Naeentiaa  mit  der  Gtachwalet 
aaeaanaeabiag.  Die  Pfaaaa  echiea  auf  dea  eralaa  Blicfc  oageibeilt,  aad  atailt  aaeb 
abea  geaeigt  zu  sein;  wenn  man  aie  aber  aiber  untersuchte,  sah  man  eiae  ber* 
▼orapringende  Linie,  welche  das  obere  und  Süssere  Drittheil  von  den  zwei  nnterea 
aad  inneren  Dritthcilon  tronnle.  Der  Scbenkelkopf  nun  befand  sich  unterhalb  des 
ersteren,  und  schien,  durch  die  Geschwulst  nach  aussen  gedrängt,  seinerseits  die 
entsprechende  Pfannenwand,  so  wie  das  an  ihrem  Rande  befestigte  Gbrüse  Gewebe, 
nach  derselben  Richtung  hin  gedrängt  zu  haben.  Der  Pfannenrand  schien  einer 
Art  Ortsreränderung  unterworfen  gewesen  zu  sein ;  denn  wahrend  er  an  dem  oberen 
und  iusseren  Tbeile  abgeOacht,  und  nach  aussen  gewendet  war,  war  er  an  der 
inneren  Seite  aai  SKIIna.  aaf  die  Oefirang  der  Geleakpfanne  vorgerückt.  Der 
GaleakkepT  aeigta  Obrigeaa  aar  eiae  leicbte  Abplattaag,  mit  wekber  er  geoan  aaf 
dea  faaeena  Tbeil  der  Phaae  paaate,  weaa  man  dea  Schenkel  to  eine  fleetirle 
aad  nach  aaeaea  ntirte  Steüang  biaebte,  faet  ao,  wie  die  nonnaie  SieUaag  dea 
Faalaa  im  Ulevaa  ist.  Daa  Lig.  tcree  war  etwae  Uager  ala  im  Nonaalaaataade; 
die  Kapsel  war  nicht  abweichend. 

S*  Parise').  Doppelte  angeborene  unvollständige  Luxatioa. 
Bei  einem  Mädchen  von  2|  Monaten  boten  die  Hüftgelenke  folgende  Abnormitäten 
dar:  Oer  unvollständig  nach  oben  und  aussen  luxirte  Gelenkkopf  ruhte  auf  dem 
Pfannenrande,  wo  rr  eine  nicht  sehr  tiefe  Depression  bewirkt  halle.  Diese  wurde 
gebildet:  1)  von  dem  ahgellachten  und  verbreiterten  Labnini  rartilagineum.  2)  von 
einer  Knorpelflache,  die  von  der  primitiven  Pfanne  durch  eine  scharfe  Leiste  ge- 
trennt war,  welciie  m  ihrer  Mitte  einen  glatten  Ausschnitt  hatte,  in  welchem  sich 
das  L4g.  teiaa  bewegte.  Dieaa  oeaa  HdUa  hüte  ebM  Art  m  Halbmond,  und 
eiaad  mit  der  eltea  ia  weiter  Vobindaag.  Die  letaler»  war  ÜbrigBaa  wphlgehildet, 
banale  jedoch,  wegea  der  AbAacbaag  ihm  Bindee,  aiebt  foHalindig  dea  Scheakel' 

• 

0  Pariae  la  Arebivea  gM.  de  Mddae.  Se  Sdria.  T.  14.  iU%  p.44e. 
Pariae  L  c 
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koft  ftaMuMD.  Du  IMtgtuebe  ia  ihran  Giwid«  war  nieht  hypcrtivpUsoh.  Sie 
mt  adl  SjiMma  angeflllll,  welche  skk  «beia  EiasdiMideD  dtr  Kapeel  ia  pSwirn 
Menge,  ate  im'ffonmlxiielaiMle  daraus  eifon.   Ihr  Baad  «ar  nü  cinar  fibtte 

Wulst  besetzt,  die  zum  Theil  die  alte  Pfanne  bedeckte,  und  verktedwle,  daaa  dir 
r.pirnkkopf  bis  auf  den  Grund  derselben  gelangen  konnte.  Der  sonat  normal 
IiiMcti-  S(  Iiciikelkopf  war  bloss  hinlen  und  innen  ahgcflacbt.  An  dieser  Ahflarbnof 
sab  man  eine  ra<;l  direkt  nach  binteii  gelioiide  Kinne,  zur  Auriinbrne  de«  Lig.  lere«. 
Dieses,  wie  im  Normalzuslande  inserirt,  «ar  srbr  stark  und  verlängert,  und  halle 
22  Millim.  Länge.  Die  Abflacbung  des  Scbcnkelkopfes  entspracb  genau  der  neuen 
Böble,  wenn  der  Oberschenkel  auf  das  Becken  Oeclirt,  und  nacb  autisen  rotirl  war. 
Bei  dieser  Sielluns  wurde  daa  quiii#Miur  dfa  üHa  'Piwe  feinweggcbeadt  t4g^  taias 
*  geaan  in  die  2  Rinnen,  toan  etMinf  dfla.,Scliettkel,  ond  die  anders  aof  dar 
knorpligen  Leiste^  welcha  dia^M4Pl4|||»  treBnl^  beflndUA  «v,  anfisnMasM, 
wodofdi  bewicaen  wurde,  dasa  die  LmaOon  in  der  angegebenen  Stalinng  enislaalan 
war,  nnd  sich  darin  erlialten  hatte.  Die  Kapael  war  unveriadert,  und  anf  nomale 
Weise  um  den  Scbenlielbals  und  die  alte  lYanne  inserirt.  Um  die  neugcbildeie 
Depression  war  sie  ebenso  wie  die  fibr''i<e  Wulst  zurückgedrängt,  wrirhc  jedoch 
nicht  gänzlich  mit  ihr  verschmolzen  war.  Sie  war  in  allen  Hiebt uiiccn  mehr  aus- 
gedehnt, als  im  Normalzustande.  Nach  unten  und  innen  schien  sie  mit  dem  Li- 
gamente, welches  die  Incisura  acetabuli  in  ein  Luch  venvandeit,  ver»chiuoUen  zu 
sein.  Dieses  Ligament  und  einige  Fasern  der  Kapsel  bildeten  eine  über  den 
onlam  Tbeil  der  Pbnne  ansgebrcllele  Ncnbran.  —  Daa  Backen  bol  keine  anf' 
fillenden  Tcrindcningen  dar. 

4»  Crnfailbier.  *)  Angebarana  Lniation  in  beiden  HAftga- 
lanken.  Bei  cSnan  reifen  Ibetna,  der  gleicbieitig  noeh  siele  andere  lüsaMIdnnien 
hatte,  I.  B.  KlampMode,  dne  jede  nur  mit  4  Fingern,  Indem  der  Danmen  febllt, 
MompfBsae,  Communication  des  Mastdarmes  mit  der  RIasc,  Fehlen  der  rechten 
Niere,  und  eine  hedeutendo  Missgestalltini;  des  Beckens,  fanden  sich  an  den  Hüft- 
gelenken die  lildusrn  Kapseln  sehr  crscIiliilTl,  so  dass  die  Gelenkkupfe  sub  nicht 
in  den  Pfannen  befanden,  sondern  sieb  gegen  die  Darmbeine  slülzlen.  Das  Lig. 
teres  war  dünn  und  sehr  lang;  der  Schenkelkopf  missgestaltel ,  abgeflacbl.  «le 
abgerieben.  Die  Gelenkpfannen  hatten  kaum  die  Tiefe  der  GelcnkOaichen  des 
Seholterblalles. 

Bm  Vrolik. Einaailigc  angeborene  Luiation.  Bei  einem  Tsaonai- 
lieben  Knaben  find  ddi  eine  Lmation  des  linken  Oberschenkela.  Dar  bnlne 
Scheakelkopf  war  ton  dem  verdickten  Kapaelbande  bedeckt,  wdcbes  von  dem  oberen 
Banda  und  der  Oberfliehe  der  Kanne  aelbst,  die  in  einer  llacbca  C^ba  baataid, 

entsprang,  und  dann  sich  Aber  den  ganzen  Umfang  des  oberen  Endes  des  Ober- 
schenkels erstreckte.  Statt  des  Gelenkkopfes  fand  sich  eine  nicht  sehr  grosse  geneigte 
Fläche,  an  dem  grossen  Trochanter  anliegend,  und  ihr  gegenüber  auf  dem  Darm- 
beine ein  unregelmässiger  Knochenkern,  als  Spur  einer  neuen  Pfanne.  Schon  in 
diesem  zarten  Alter  zeigte  sich  ein  Einfluss  auf  die  Gestaltung  des  Heckens,  indem 
das  linke  Dannbein  vertikal  gestellt,  das  linke  Tuber  isibii  nach  aussen  geweudel 
war,  nnd  nniarimlb  dar  Spina  ilü  anter.  infer.  sich  der  Anfang  emer  Furche  seift«, 
die  dnvcb  die  Wirkung  der  Sebna  der  Hm.  paoaa  und  iliaaia  barsorfcbraclil  ssar. 

')  Crnvailbiar,  Anat.  patholog.  avec  piancbas.  Livraia.).  PI.  2. 

«)  Vrolik,  Tkbnlae  ad  illnstnndam  embiTogenesin  (s.S.  10«).  Tab.64.  ¥ig.  1  n.  7. 
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(Yruiik  meint,  dieser  Fall  scheine  nicht  nur  zu  beweisen,  dass  das  L'ebel  sicher 
angeboren  war,  sundcru  auch,  duss  keine  wirklich  traumatische  iaLrauterine  Luxation 
•Itllgefunden,  sondeni,  dass  hier  eine  wahre  EotmckelangiheiDinung ,  entweder 
des  Sdieskdkopfe«  oder  der  Pfanne  für  ^ch,  und  in  Folge  davon  die  det  andcfen, 
Oder  beider  gleichMilig,  tiatlgefnnden  iiabe.] 

•tt  Tonrtaal. ')  Angeborene  Lnxation  nach  nnten  ttüd  Innen.  Sei 
einem  w  der  Gebort  abgeatoitaaea  7montlUd|in  weibBeben  PoeCna  mü  CeUn- 
bmch,  Scblengiabiegniig  dea  Aaebgraibea,  Minderwy  nnd  tbeUweiier  Tenchaielning 
der  Bippen,  Pes  ^-arus  der  linken  Seite,  und  zahlreichen  Form-  und  Lageveiinde> 
rangen  der  Eingeweide  in  der  Brust-  und  Baucbbühle,  fand  sich  auch  eine  regel- 
widrige Confonnation  des  Becken»,  welche  hauptsächlich  durch  eine  falsche  Stellung 
des  linken  Os  innoniinatinn  begriiiidei  wurde.  Das  Darni!)ein  dieser  Seite  stand 
Benkrecbl  und  llutielföriTiig  nach  aussen  v(»n  den  Lendenwirbeln  al> ,  so  dass  die 
innere  Flache  hier  nach  VDrnc  und  etwas  nach  aussen  sieb  wendete,  und  der  vom 
Silz-  und  Schambeine  geschlossene  Kreis  sich  oack  innen  nnd  lunten,  den  Kreuz- 
tcifieo  entgegen,  neigte,  wodurch  die  dem  Darmbeioatficke  sonidiat  liegenden  Tbeile 
dieaer  Knocben  einen  belricbllidben  Vorsprung  nacb  vorne  und  anaaen  bOdeten; 
die  Planne  war  durch  dieae  Venchiebang  hinter  dea  abateigeaden  Aat  dea  SiUbeinea^ 
eiwat  nach  autaen  nnd  oben  von  der  fnberoaitlt  deaaelben  inritckgewieben.  Hechle 
war  die  SteUnng  dea  Dambeinea  die  richtiget-  Schani-  nnd  Silibrfne  traten  aber 
nach  hier  in  die  Bechetthohle  saiick,  am  da»  ghdahaamlgea  dfr  anderaa  Seita  n 
bagfgaen.  Hierdurcb,  und  durch  die  aaaierordentliche  Henrorragnog  dea  Pia- 
monluriums,  war  die  Höhle  des  kleinen  Beckens  sehr  beträchtlich  verengt.  Die 
Luxation  des  linken  Oberschenkels  bestand  darin,  dass  der  Kopf  die  Pfanne  in  der 
hichtung  nach  unten,  und  etwas  nacb  innen  und  vorne,  verlassen  halte,  so  dass 
er  in  einer  Machen  Vertiefung  des  aufsteigenden  Sitzbemasles,  an  der  Verbindung 
desselln  n  mit  dem  absteigenden  Scbambeinasle  lap,  und  der  Hals  eine  Vierielaxen- 
dreliung  nach  hinten  b»*scbrielien  balle,  daher  das  Knie  dieser  Seile  nacli  aus.sen 
stand.  Wuhrscheinlicb  nar  dmch  die  .Xiisweicbung  des  Scbenkelkopfes  und  seinen 
Druck  auf  Scham-  und  Sitzbein  die  ihn  aufnehmende  Bucht  und  die  Verschiebung 
deraelbea  ubcrbaapt  entstanden.  Dia  Pfanne  war  aa  enge,  daaa  aie  kanm  noch 
dea  vterlea  Theil  dea  Scheakclkaplia  baaen  wOrda,  daa  Lig.  teree  war  an  Kopfe 
•bgeriaaaB,  nnd  aaa  der  Pfanae  harvocragaid,  diu  lapaelhaad  hiagagea  hatte  aich, 
ohne  tu  atnaiaaen,  avagadebat,  nad  aa  dia-Waad  dar  neogebHdatcn  Terticfang 
aagdegi. 

b)  Bei  älteren  Kiuderu,  vor  vollendeter  liiiitwickeluug 

des  Körpers. ' 

ÜntersnchuDgen  des  Hüftgelcnkea  in  der  Periode  der  Kind- 
heit bis  zur  Piibcrtiit  zm^cn  eine  WcitcTcutwickcliiiig  der  in 
der  f'rülieren  Lebenszeit  bemerkten  Veränderungen.  Man  findet 
den  Seh enkel köpf  in  derselben  Art  ab|^eflae}it,  kegeltormip^, 
wie  oben  angegeben  ist,  übrigens  klein,  wenig  entwiekelt,  wie 
auch  den  Schenkelhalft  kttraier  als  im  Normalzustände,  augleich 

')  C.  Tb.  Toartnal,  Ueber  angeborene  Abweichungen  io  der  Gonligoiiet  det 
Knochenayaiena.  Programm.  Mflnaiar  1834.  8.  8.9. 
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in  seiner  Richtung  Teriindert,  z.  B.  horizontal  gestellt.  Die 
Pfanne  wird  flacher  und  verkleinert,  so  dass  das  Missver- 
hältniss  zwischen  ihr  und  dem  Schenkelkopfe  zunimmt,  und  sie 
nicht  mehr  im  Stande  ist,  den  ersteren  aufzunehmen;  sie  findet 
sich  auch  wohl  Ton  Fettmaasen  ausgefüllt  (Beob.  9.).  Das  in 
der  Regel  yerdickte  Kapselband  ist  siemlich  geräomigy  be- 
deekt  d«ii  Sobenk^opf  gans  und  gar,  und  ISsst  TiiirigfirmMiinn 
ansgedebnte  Bewi^gimgen  desselben  an.  Das  Lig.  teres  ist 
mdstens  nocb  vorbandeni  dabei  aber  verUbigert,  nnd  anm 
Tbeil  abgeplattet;  in  dnaelnen  Fidlen  Snden  sieb  jedocb  nur 
Ueberrcste  desselben,  am  Scbenkelkopfe  b&ngend,  tot.  Die 
Bildung  einer  neuen  Gelenkhöhle,  bei  vollständiger  Luxation, 
ist  entweder  gar  nicht,  oder  nur  sehr  unvollkommen  vorhanden, 
da  man  höchstens  einen  geringen  Eindruck  auf  dem  Darm- 
beine bemerkt;  bei  unvollständiger  Luxation  ist  der  Ffannen- 
rand  abgeflacbt,  und  in  Berührung  mit  dem  Schenkelkopfe. 
In  den  meisten  Fällen  hat  daher  das  verdickte  Kapselband 
die  gaaae  Last  des  Rnmpfes  wa  tragen,  indem  der  dnrdi  den 
Knodien  gew&hrte  Widerbah  nnr  mibedentend  ist 

9.  Simnnin  ').  LuiatioD  anf  beiden  Seiten.  Bei  einem  lljibr. 
Midcben  fanden  sieb  die  Scbenkelkopfe  ungefähr  2  Qoeerflnger  breit  vom  Rande 
des  Kreuzbeines,  und  oben  so  weit  von  der  Crista  ossis  ilium  entfernt.  Die  Mn. 
glutaeos  maxinius  und  medius  bedeckten  den  ScbenkelLopf ,  der  zwisrhrn  dem 
noedius  und  minimus  in  der  Fossa  iliaca  externa  lagerte.  Doch  zeigte  dieselbe 
keinen  eigenen  Eindruck  für  die  Aafnahme  des  Kopfes.  Die  Sehnen  der  Mm.  pyiv- 
femrit,  oliCtnt«r  intara.  «n4  atera.  nad  im  gemelli  waren  ferlingoi,  krfiamtai 
sich  IM  oolaii  Btch  oken,  od  n  ikna  ^mmüongmklm  wa  gelangen.  Dm  Sihan 
im  M.  Uio-fMWt  «w  lach  voMnsert,  and  «tadite  wUk  fon  immi  aadi  inw— , 
md  von  «nlM  oseh  ob«,  «fli  nch  an  dn  Uoincn  Troctonl«  sn  saiaak  AHo 
^übrig«  dM  Hiflgilak  wngebtnden  Hpakoln  mn  im  NonnteMande.  Dw  tat 
UaiiMyge  dtf  Gelenkpfanne  Inaeriite  lapodbaad  halla  «ich  nalcr  den  Kofli  im 
Feninr  an  die  obere  PartiiM  der  letzteren  ganau  befestigt.  Et  «or  »ehr  dicht,  be- 
sonders an  der  Stefle,  wo  es  durch  Fasern  verstärkt  war,  die  von  der  Spina  tiii 
anter.  iafer.  kamen.  Diese  Kapsel  enthielt  eine  betrScbtliche  Men^e  Sroorial- 
flüssigkeit.  Das  Lig.  internum  (lorcs?)  war  sehr  verlängert,  es  bildcCe  ein  plattes 
Band,  di'sson  Fndcn  sich  an  den  gcw/ibnlicben  Stellen  fesiselzten.  Die  Trochan- 
leren  zeigten  ihre  gewtibnlicbe  Bildung,  ebenso  der  Schenkolkopf.  Letzterer  war 
mit  einem  von  Synovia  benetzten  Knorpel  bedeckt.  Dieser  erschien  nur  ein  wenig 
abgeplattet  an  der  Stelle,  wo  er  sich  auf  die  Fossa  iliaca  externa  stuUte.  Die 
G«I«ilcphmie  hatte  wenig  Tiefe,  war  sehr  enge  von  aussen  nach  innent  nnd  se^te 

•)  Beobachtung  von  Simonin  in  Nancy,  von  Breschet  der  Academie  de 
M^decine  in  der  Sitzung  am  16.  Dec.  1834  vorgelegt  (Gaz.  m^dic.  de  Pans. 
SoSdrio.  T.m.  18S5.  p.  78.^  Hoiabert  et  iacqnier  I.  c.  p.231.  Note,  — 
V.  Aaiiaon  1.  e.  S.  \ti. 
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ilberiiaupl  eine  sehr  weaig  entwickelte  Hubluog.  Sie  stand  durchaus  in  keinem 
Veriiältni!«s  zu  dem  Scbenkelkopfe ,  den  sie  aufnehmen  sollte.  Der  Umfang  war 
aber  luil  einem  fibrösen  Rande  versehen,  ihre  Höhlung  voo  einem  Gelenkknorpel, 
mA  Um  CitliShanfen  und  Vertiefungen  tob  vuodöf-cdliloMn  Ilompen,  sogenannten 
SyBO«ialdriMa(T)  imtMeWel.  Das  Beck»  lägl«  wams&m  kcbM  BUdniifiMikr. 

frolik*)-  Beiderteitif e  Latatioa.  Bedtn  «ian  oofilihr  16|ikr. 
HiMMi,  in  felrockiMicn  Zaalanie  aaOiewalnt.  Intf  der  lirikea  Seite  war  die 
alte  PftBM  tack,  daa  Kapaelkaiid  war  fu  feklite,  «ad  kedackta  deBSckeriHl- 
kopf.  Von  einer  Mnai  Pfanne  war  keine  Spur  vorbanden.  Der  rechte  Oker- 
schenkeikopf  war  enger  mit  dem  Darmbeine  verbunden,  und  hatte  uf  demselben 
einen  kleinen  Eindruck  berrorgebracht.  Der  Schenkelkopf  stand  nur  wenig  höher, 
als  der  grosse  Trochanter;  der  Hals  war  kürzer,  und  hatte  fast  eine  horizontale 
Richtung;  der  Kopf  war  gleichsam  in  zwei  Theile  gelheilt,  von  denen  der  untere 
von  grösserem  Umfange  war,  und  auf  dem  Halse,  der  andere,  kleinere,  kappenartig 
auf  der  Spitze  des  Kopfes  aufsass,  noch  einen  tLnurpelüberzug  hatte,  daliei  aber 
•ehr  porös  und  alrophiach  war,  und  ein  Uefaerreet  der  Epiphjae  zu  sein  schien. 
Der  Ueine  Tnickaster  katta  aeiiia  gewdknlieke  Geatalt  und  Grösse;  der  grosae 
IVodiaDter  atand  nickt  aenkreckt,  aondem  war  ataA  nack  innen  gewendet  und  ge- 
bogen. Die  Verindenufen  anf  der  reckten  Seite  waren  gana  voo  deraelben  Art 
Die  SekenkeUcSpiB  etagden  alao  mit  den  okeren  md  kinteraa  oder  iniecrea  Binden 
ier  Muna;  und  oüt  den  Spinae  Ott  anterr.  lafaT.  in  Beittnuif;  dit  Laat  dea 
KSrpert  mkla  demnach  allein  anf  den  itark  veriickten  Kapselbänderp.  Das  Lakm 
cartUagin.  war  an  der  Indsura  acetabuli  erhalten.  Die  Veraadeningea  in  der  Oa- 
atalt  des  Beckens  waren  nicht  sehr  bedeutend,  jedoch  deutlich  vorhanden. 

#•  Vrolik ').  Wa Ii rscheini ich  angehorone  einseitige  Luxation. 
Bei  einem  8jähr.  MädclK-n  fand  sich  auf  der  reciilen  Solle  das  Kapselband  in 
seinem  oberen  und  hinteren  Theile  ausgedehnt,  bedeckte  jedoch  Kopf  und  Hals 
ganz  gut ;  der  Kopf  war  in  der  Kapsel  sehr  beweglich.  Die  Pfanne  war  zum  grössten 
Theile  von  einer  glatten,  gelben,  gefassreichen  Masse  von  Fettgewebe  ausgefüllt,  die 
sich  als  eine  Hyperlropkie  der  sogenannten  Hävers  sehen  Drüse  ergabt  die  Pfanne 
kttta  eine  draicckiga  GeHalt.  Aaf  ikreaa  kinteren  Bande  ftod  aick  ein  kvaiter, 
iraickcr,  knoc^ger  Vebenog^  snr  Anfiakme  dea  luniten  Sckenkelkopfea.  Von  dem 
Uf.  terce  waren  nur  einietaM  an  dem  SckenkcUtopfs  beCestigle  Beete  vorkanden. 
Dia  eoBvem  Flicke  dee  SckeakeÜkofim  war  in  eina  ekenere  «crwandelt,  im  iapf 
aekien  die  Gestalt  eines  brcilea  Kegels  angenommen  ni  kaken,  dessen  Spltae  sidi 
•aka  der  Inaertion  dee  Lig.  teres  befand.  Am  Bedtco  wann  die.  malen  Anftota 
•iner  Form  Veränderung  durch  die  Luxation  sicktbar. 

tO«    Schreger').    Einseitige  Luxation.    Bei  einem  2^hr.  Kinde, 
welches  mit  einem  vcrkQrzlen  rechten  Fusse  geboren  war,  und  nur  mit  Mfihe  gehen  * 
Icoonte,  fand  sich  der  rechte  Schenkel  über  ^"  kürzer  als  der  linke,  war  im  Knie 
ond  Unterschenkel  auswärts  gewendet,  vi^ibrend  der  Trodianter  höher  und  nach 
der  Seite  hin  mehr  hervorstand,  als  der  linke;  durch  Anziehen  konnte  er  dem 

1  G. Vrolik,  Eaaal  av  Ica  EfsU  prodoita  etc.  (^S.iU)  p.  19;  abgebildet 
^  n.ni.  und  W.  Vrolik,  Taknlaa  ad  iHoalr.  ankryoineaki  (a.  S.  IM)  1Ub.S4. 

Fig.  3  — 5. 

n  6.  Vrolik  i.  c.  p.jM,  abgebiidet  PI.  iV.  und  W.  Vrolik  1.  c.  Tab.  86.  Fig.l. 
*)  B.  6.  Sekreger,  CUrnniaaka  Verancka.  Ntfmb«rg.  1811—18.  »Bde.  8. 
m.  Ipf.  Bd.».S.Bdt4 
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Koken  gieicli  gemacht  werdeo,  ging  aber  beim  Nacblassea  wieder  lurück  Das 
K»ptdbiM  ap  ledilcD  BOftfilenk  cnchiM  icUalliBr  and  §«riumiger,  als  am  Kaken, 
$m  hbm  ^  VMhiMi  SalMBkelkopfes  mm  Hab»  bit  airf  daa  IMüsi  hnhl  daa- 
•elbai,  flaidi  hioicr  dem  Ug.  tarta,  Wlng  t"  waaiflar  t^,  dia  daa  liakao  T 
waniiar  Daa  radila  Li|.-  teiaa  war  nm  2''*  linder  ala  daa  Boke;  anck  war 
jaaaa  enlitodlicli  atark  gariMket,  ao  wia  dia  Syaavialkaal  tiDiaaia  in  dam  Wiakal, 
m  aia  akk  an  dam  Kofh  anlegt,  nekal  dan  Failaa,  «alaka  aia  kiar  wd  da  küdtl^ 
io  ihrem  Parencfaym  durch  kleine  Bluleitraraaate  gefärbt,  und  mit  rotheo  GeBiaao 
durchweU  arackiaii.  Dia  tackte  Pfnaa  katta  tkh,  iadaaaaa  die  liaka  wm 
If "  liailir  war. 

c)  Bei  Erwachsenen. 

Die  anatomischen  Veiäntlerungen,  welche  man  in  Folge 
von  den  tust  ausschliesslich  nacli  oben  nnd  aussen  slaltfui- 
denden  Luxationen  bei  Erwachsenen  beobachtet^  verhalten  sich 
in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  ganz  ebenso,  wie  bei  den 
veralteten  traumatisdien  Luxationen  des  Schenkelkopfes  nach 
oben  und  aussen,  und  swar  findet  dies  vorzugsweise  dann 
Btatt,  wenn  bei  den  enteren  das  Kapoelband  nach  aUmähger 
Verdünnung  durchbohrt  worden ,  nnd  so  eine  ihnliehe  Eir- 
scheinung;  wie  das  bei  der  traumatischen  Luxation  i)Iutsfich 
zerrissene  Eapsclband  darbietet^  vorhanden  ist  Es  giebt  ako 
eine  Reihe  von  Fällen,  bei  denen,  wenn  das  Historische  über 
sie  fehlt,  nuiu  inu*  mit  WahrsclM  iiiliclikcit,  niemals  mit  (ie- 
wisslnut,  die  eine  oder  andere  Entstehinigsart  annehmen  kann. 
Als  unzweifelhaft  angeboren  lasse  ich  von  solchen  Fällen  nur 
diejenigen  gelten,  bei  den  das  Kapselband  unverletzt,  oder 
selbst  das  Lig.  tcrcs  erhalten  ist. 

Währe  nd  im  jugendlichen  Alter  die  das  Gelenk  umge- 
benden Muskeln  im  Gänsen  genommen  nur  geringe  Verftn- 
domngen  eriei^en,  findet  man  deif^leichen  bei  Erwadisenen, 
sowohl  hinsichtlich  ihrer  Structur,  als  ihrer  Bichtung  und  Span- 
nung nicht  selten  vor.  Die  Mehrzahl  derselben  ist  blass,  atro- 
phisch, und  einzelne  sind  selbst  stellenweise  oder  in  grösserem 
Umfange  fettig  entartet.  80  findet  mau  den  if.  glutaeus 
maximus  erschlafi't,  und  in  seiner  Kiclitung  verändert,  so  dass 
sein  unterer,  sonst  schräg  verlaufender,  Rand  mehr  hori- 
zontal gestellt  ist.  Der  M.  glutaeus  mininuis  ist  in  der  Kegel 
stark  atrophisch^  stellenweise  fettig  entartet,  oder  in  ein  fibröses 
Gewebe  verwandelt,  welches  mit  der  um  den  luxirten  Schcn- 
kelkopf  neugebiideten  Kapsel  in  Verbindung  tritt  Die  Mm. 
quadratus  femoris,  obturatoresi  gemelli  verlwifea,  statt  hori- 
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zontal,  schräg  nach  oben  und  aussen.  Die  Sehne  des  M.  ilio- 
psoaa  schlägt  sich  nach  oben,  aussen  und  hinten,  zum  kleinen 
Trochanter,  und  erleidet  dabei  eine  solche  Drehung,  dass  ihr 
innerer  Rand  nach  vom^^  tind  ihr  äusserer  nach  hinten  ge- 
richtet ist   Die  Adductoren  und  der  M.  pectinaBtiB  verlaufen 
sehr  Tiel  weniger  achrttg,  ab  im  Narmalzuataiide.  —  Uinaicht- 
lioh  des  Eaptelbandes  hat  man  m  nntersehadeni  ob  daa- 
saKbe  noch  voUständig  erhalten,  und  bloss  yerlfingert  is^  oder 
ob  eine  Perforation  stattgefunden  hat  In  dem  ersteren  Falle 
nämlich  findet  man,  dass  das  starke  und  beträchtlich  verlän- 
gerte Kapsclband  bei  normaler  Insertion  sich  über  den  luxirtcn 
iSclienkelkopf  weg  erstreckt,  bIcIi  so  zwischen  ihn  und  das 
•  Darmbein  legt,  und  eine  unmittelbare  Berührung  der  Knochen- 
tiächen  verhindert  (Beob.  19,  24  —  26.).    Dabei  können,  zur 
Vermehmng  der  Festigkeit^  sich  auf  dem  Darmbeine  neue  fibröse 
Adhäsionen  mit  seiner  äusseren  Fläche  ausbilden  (Beob. 24); 
fehlen  dieselben,  so  steigt  der  Schenkelkopf  beim  Gehen  auf 
dem  Darmbeine  in  siemlicher  Ausdehnung  auf  und  ab,  und 
wird  überhaupt  nur  durch  das  meistens  yerdickte  Eapselband 
gehalten.  In  dem  sweiten  oder  gewöhnlichsten  Falle,  in  wel- 
chem eine  giosse  AehnHchkeit  mit  der  entsprechenden  ver- 
alteten traumatischen  Luxation  sich  findet,  ereignet  sich  eine 
Perforation  des  durcli  den  fortgesetzten  Druck  des  Schenkel- 
kopfViS  verdünnten  Kapselbandes,  der  »Schenkelkopf  tritt  durch 
den  Kiss  hindurcli,  und  mau  hndet  dann  das  KapRclband  dicht 
um  den  Schenkelhals  ringförmig  anliegend.    Es  bildet  sich 
nun  um  den  frei  liegenden  Schenkelkopf  aus  den  benachbarten 
Weichtheilen  ein  neues  Kapsalband  aus,  welches  euierseite  mit 
dor  Foesa  iBae«  externa  verbunden  ist,  indem  es  die  etwa 
yofhandene  neugebildete  Gelenkhöhle  umgiebt,  und  sich  Badien- 
artig  auf  dem  Darmbdne  ausbreitet^  anderseits  mit  dem  aken 
KiqNMibande  ausammenhängt ,  and  den  Schenkelkopf  ToUstSa- 
dig  einschliesst.    Das  alte  sowohl  als  das  neue  Kapsclband 
enliialt  bisweilen  Fettgewebe   mit  seiner  Structur  vermischt 
(Beob.  11.),  gewöhnlich  ist  es  stark  verdickt,  und  durch  Ffiaer- 
züge,  die  von  verschiedenen  8eiten  hinzutreten,  ansehnlich 
verstärkt,  bisweilen  von  knorpelartiger  Beschaffenheit.  In  den 
seltenen  Fällen,  wo  ein  angeborener  Mangel  des  Schenkel- 
kopfes vorhanden,  und  auch  die  Pfanne  nur  sehr  rudimentttr 
ist,  findet  sich  ein  sehr  modifioirtes  Kapselband  vor,  welches, 
▼on  dem  Umfange  der  miasgestaltaten  Pfimne  entspringond, 
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kegelfbmiig  zu  einem  dicken,  soliden  Strange  zuaammentritt, 
und  »ich  in  grosser  Breite  an  dem  unvollkommen  gebikieten 
oberen  Ende  des  Oberschenkels  befestigt.  —  Von  dem  Lig, 
teres  findet  man  in  der  Mehrubl  der  Fälle  keine  Spur  mdr 
Tor;  in  andefen  dagegen  ist  es  vorhanden,  und  zwar  Tonog»- 
weise  dann,  wenn  nur  ein  einiigea  Kapeelband,  nimficli  daa 
ake,  im  Terllngerten  nnd  erweiterten  Znatani»  aidi  Toilindet; 
es  zeigt  dann  sehr  bemeilLenswerllie  Abweidinngen  vomKor- 
malsnttande  (Beob.  19,  24 — 26.).  Man  findet  ei  nimlidi  dann 
3 — 4mal  so  lang  als  gewöhnlich  (Beob.  25 — 27.),  und  dabei 
entweder  in  mehrere  Stränge  getheilt  (Beob.  27.),  oder  sehr 
verdickt,  in  einem  Falle  bis  zur  Dicke  der  Achillesscljne,  und 
dabei  zu  einer  Breite  von  1"  auszudehnen  (Beob.  25.),  in  seiucn 
Inaertionen  alnr  zlcnilicli  uormal.  —  Der  Schenkelkopf 
kann  nebst  dem  Schenkelhälse  bisweilen  ganz  fehlen  (Beob.  12.), 
^  und  an  deren  Stelle  nnr  eine  dem  grossen  Trochanter  benach- 
barte geneigte  Fliebe  Torhanden,  und  dieser  Mangel  mit  einer 
sebr  bedeutenden  Veiktlnung  und  Krümmung  der  Oberacben- 
kelbeine  verbunden  sein  (Beob.  12.).  Häufiger  jedocb  nnd 
Scheukelkopf  und  Hals  Torhanden,  aber  missgestaltet  Nor 
ausnahmsweise  findet  man  sie  von  einigermasscn  normaler 
Grösse  und  Gestalt  (Beob.  24.),  in  der  Kegel  ist  der  Schenkel- 
kopf verkleinert,  an  einzelnen  Stollen  abgeflacht,  konisch,  und 
hat  ein  unregelmässiges  Ansehen,  während  der  Schenkelhals 
nicht  selten  sehr  verkürzt,  oder  dünner  als  gewöhnlich,  oder 
horizontal  gestellt  ist,  und  der  grosse  Trochanter  den  Schen- 
kelkopf überragt.  Der  letztere  liegt  entweder  (wie  bei  der 
traumatiafibeii  Luxation)  auf  der  iluieeren  Flttche  des  Darm- 
beines nach  binten  gerichtet|  so  dass  der  grosse  Trodianter 
nach  Tome  sieht,  oder  er  ist  nach  Tome  geriehtst,  und  iwir 
dann,  wemu  er  sich  nahe  der  S]nna  ilä  antm*.  mkr,  befindet, 
wobei  der  grosse  Trochanter  nach  hinten  von  demselben  liegt. 
Auch  kommt  es  bei  einer  beiderseitigen  angeborenen  Luxation 
vor,  dass  der  eine  Schenkelkopf  und  Hals  von  dem  anderen 
nach  Gestalt  und  Grösse  ziemlich  verschieden  ist.  Indem  die 
Gelenkoberfläche  des  Schenkelkopfes  gewöhnlich  uneben  ist, 
und  Erhabenheiten  und  Einsenkungen  darlnetet,  erleidet  auch 
der  Knorpeluberzug  dadurch  VerinderungoiL,  und  findet  sioh 
daher  an  einigen  Stellen  ▼erdttnnt,  an  anderen  verdickti  an 
noch  anderen  ist  gar  kdner  Torhanden,  and  entwedsr  durch 
fibrtfies  Qowebe  ersetil^  oder  der  Knochen  ist  gaas  freigelegt 
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An  der  Stelle  der  im  noniMlen  Znstande  anf  der  Mitte  des 
Sehenkelkopfee  Torkommtoden,  sor  laaertioii  des  Lig.  teret 
bettimmten  Ghrdbe,  findet  man,  wenn  dieses,  wie  nicht  selten, 
fehlt,  bisweilen  Erhabenheiten  vor  (Beob.  24.).  —  Die  alte, 
ursprüngliche  Gelenkpfanne  verödet  in  Folge  der  Luxation, 
und  nimmt  dann  gewöhnlich  die  auch  bei  veralteten  trauma- 
tischen Luxationen  sehr  gewöhnlich  beobachtete  Form,  nämlich 
die  eines  fast  glcichflchenkeligen  Dreieckes  an,  dessen  eine 
Basis  naeJi  dem  Foramen  obturatoriura  gericlitet  ist,  während 
die  gegenüberliegende  Spitse  schräg  nach  hinten,  oben  und 
aussen  sieht  In  Folge  dessen  ist  die  P£ume  dann  sebr  be- 
deuteild  rerklmnert^  nnd  aucb  gewObali^  yon  geringerer  Tiefe, 
desbalb,  weil  das  Labnun  esrtikiginenm  ganz  fortBiUti  nnd 
«noh  der  kndcbeme  Band  abgefiacbt  ist  ]^  Enorpelttbersug 
ist  gewöbniieb  nicht  mebr  an  derselbeni  bOcbslens  nnr  tbeS- 
weise,  vorhanden,  sondern  ihr  Inneres  ist  in  der  Regel  uneben 
und  rauh,  und  häußg  mit  Fettgewebe,  bisweilen  aber  auch, 
wenigstens  zum  Theil,  durch  Knocheiiiieubildungen  ausgefüllt, 
während  im  Allgemeinen  ihr  Boden  verdünnt  ist.  —  Die  Bil- 
dung einer  neuen  Gelenkhöhle  durch  Knochenneubildungen 
scbeint,  wie  schon  oben  erwähnt  ist,  in  der  Kegel  von  dem 
Umstände  abhängig  zu  sein,  ob  eine  Perforation  des  alten 
Kapselbandes  Torbandm  iai^  oder  nicht  Bei  erhaltenem  Kapsel- 
basdo  nimüch  findet  sich  anf  der  Fossa  iliaca  externa  an  der 
SlaDe,  welche  der  liudrte  Scheakelkopf  einnimmt,  entweder 
gar  keine  anfiaOende  Veränderung,  oder  dieselbe  ist  in  ver- 
schiedenem Umfange  abgefladit,  oder  zeigt  nnr  einen  leichten 
Eindruck,  so  dass  der  Schenkelkopf,  wenn  das  weite  Kapsel- 
band sonst  nicht  fixirt  ist,  hin-  und  hergleiten  kann  (Beob.  19, 
25,  27.).  Aber  auch  in  den  anderen  Fällen,  wo  der  Schenkel- 
kopf in  unmittelbare  Berührung  mit  der  Fossa  iliaca  externa 
tritt,  ist  häufig  die  Bildung  einer  neuen  Gelenkfliiche  sehr  un- 
voUkonuneUi  und  beschränkt  sich  nicht  selten  auf  eine  De- 
pression jener  Stelle,  die  bisweilen  das  Darmbein  sehr  ver- 
dfinnen,  nnd  die  innere  Fläche  desselben  convex  hervorwölben 
kno%  nnd  an  deren  Umfang  sich  das  nengebildele  Kapselband 
befestigt;  in  anderen  Fallen  dagegen,  wenn  dieselbe  etwas 
tiefer  ist,  findet  man  auch  einen  neugebüdeten  knöchernen 
Band  mn  dieselbe  vor,  der  bisweilen  nach  oben  Un  am  stlik- 
zten  vorhanden  ist,  und  so  zur  Stütze  des  Sehenkelkopfee  bei- 
trägt (Beob.  14,  17,  18.).    Während  manchmal  die  nengebil. 

G  u  r  1 1 ,  GHenkkninlihriMn.  ^ 
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delen  Qdeiikliölilen  eiM  nemlidi  bedeutende  Tiefe  erlang«« 
(Beob.2S.),  findet  nuai  im  Gagentfaea  in  einer  AnsaU  wo 
Fitten  stett  eber  Grabe  eine  Erhebenbot        ^  dwcii  ik- 

gelagerte  Knochennenbüdungen  dargesteDt  wd,  und  biswalen 
eine  ovale  oder  einer  menschlichen  Obrnraidiel  XbnliAe  Tcrm 
hat  (Beob.  13,  17.).  Die  neugebildeten  Gdenkflächen  mnd 
entweder  mit  einem  glatten  und  glänzenden  fibrösen  Gewebe 
bedeckt;  oder  der  Knochen  ist  daselbst  stellenweise  blosgc- 
legt,  nnd  hat  dann  ein,  ähnlichen  Stellen  am  Schenkel  köpfe 
enttprediendes;  theils  glatte«,  theiU  unebene»,  löcheriges  Aus- 
sehen.  Die  Stelle,  an  welcher  »ich  die  neue  Gekenkhöhle  ia 
der  Begd  bildet,  befindet  sich  nach  hinten,  oben  nnd  aussen 
▼on  der  alten  Pfanne;  bisweilen  mmmt  sie  aber  auch  doi 
oberen  nnd  insseran  Theil  der  Ffiorne  ein;-  oder  entreiOLt  sieb 
mehr  »ach  vorne,  nach  der  Spina  Dii  anter.  inft^Uir  üebii- 
gcns  sind  auch  diese  Veränderungen,  hinsichts  diMMnibildo^g 
einer  Gelenkhöhle,  oft,  bei  beiderseitiger  Luziifti$m^  .  auf  jeder 
Seite  verschieden.  ^ 

Die  stets  in  Folge  einer  angeborenen  Luxation  des  liiUV 
gelenkea  in  der  Gestaltung  des  Beckens  vorkommenden  Ver- 
Kndenmgen  treten  erst  bei  lürwachsenen  mehr  hervor,  und 
sollen  hier  nur  Andeutungsweise  erwähnt  werden.  Man  hat 
dabei  zu  nntencheiden,  ob  die  Luxation  eine  einseitige  oder 
doppelte  war.  In  allen  Fitten  aber  sogt  das  Lnrnbo-Sacral- 
gelenk  eine  ungewöhnliche  Beweglichktttp  bei  griliserer  Breite 
der  betreffenden  Intervertebralschdbe.  Die  Beckennusstaitmig 
in  Folge  einer  einseitigen  angeborenen  Luxation  ist  der 
bei  veralteten  traumatischen  Luxationen  nach  hinten  und  oben 
vorkommenden  ganz  ähnHch.  Man  findet  nämlich  ausser  einer 
mehr  oder  weniger  beträchtlichen  skoliotischen  Krümmung  des 
unteren  Theiles  der  Wirbelsäule  eine  allgemeine  Atrophie  der 
Knochen  der  erkrankten  Seite;  die  das  Foramen  ovale  um- 
gebenden Knochen  erscheinen  schlank  und  zart,  das  Tuber  ischii 
der  erbrankten  Seite  ist  nach  nassen  gewendet,  uiid  dadurch 
der  Schambogen  auf  dieser  Seite  erweitert  Dabei  ist  daa 
Darmbmn  mehr  angerichtet,  senkrecht  gestellt^  so  das»  die 
beiden  Spuiae  anteriores  liemfich  in  einer  horizontalen  Lime 
liegen,  widirend  die  Fossa  iKaea  interaa  mehr  ccmeaTy  nnd  tte 
externa  mehr  oonvex  als  gewtthnfidi  sind.  An  der  Stalle^  wo 
der  M.  ilio-j)8oa8  über  den  Beckenrand  fortgebt,  findet  sicli 
eine  tiefei  durch  denselben  hervorgebrachte  Grube  vor.  Die 
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DtndniieMer  tuid^  M  dmtitigQr  Miirtiiltmig  des  BeekeiM, 
irieht  tehr  betrlcbtlicli  verSndert' 

Die  in  Folge  der  doppelten  angeborenen  Luxation  ent- 
stehende MiBstaltung  des  Beckens  zeigt  auf  beiden  Seiten  Ver- 
ttndeninfren,  die  den  oben  beschriebeuen  ähnlich  sind.  Im 
A%euitüiicii  ist  das  Becken  atrophisch,  namentlich  sind  die 
Darmbeine  kleiner  als  gewöhnlich;  die  unteren  liückon-  und 
die  Lendenwirbel  sind  stärker  als  im  Normalzustande  nach 
vorne  ausn;ebogeu^  das  Kreuzbein  bietet  ebenfalls  eine  starke 
Krümmung  nach  vorne  dar.  Der  Schambogen  ist  ausser- 
ordentlicli  Ruch,  indem  die  Sitzbeinhöcker  stark  nach  aussen 
gMrandet  sind,  und  die  Scham-  und  8itsbeiiiiBte|  welche 
sehr  schlank  sind,  fast  horisontal  Terlanfen.  Was  die  Dnrdi- 
messer  des  Beckens  hetrifi)^  so  ist  im  Beckeneingange  nur 
der  gerade  Durchmesser  ziemlich  bedeutend  beschränkt,  der 
queere  in  geringerem  Ifasse;  am  Beckenausgange  bin- 
gegegen  findet  sich  das  grösste  Missverhältniss ,  nämlich  eine 
sehr  beträch tliclie  Beschränkung  des  geraden  Durchmessers 
(von  der  Spitze  des  Steissbeines  nach  dem  Schambogen)  und 
eine  bedeutende  Erweiterang  des  quecren  (zwischen  den 
beiden  Sitzbeinböckcm)  (Vgl  Beob.  11.). 

fli«  Caraoehsn. ')  SfoimeCrUelie  btUerseitig«  Latatioa.  Bei 
mmm  Hfikr.  Weibe  Mea  eicfc  die  •befticfefiekea  II aeiiela  wnek,  toUsi; 
Mm,  und  an  vielen  StcUea  in  eia  gdbee  Feltgeivebt  lermdelt;  es  bettaf  dite 

besonders  den  N.  glaleeof  manm.,  und  den  vorderen  Heil  dea  M.  glut.  medius, 
jedoch  nahmen  auch  die  anderen  Muskeln  mehr  oder  weniger  an  der  Degeneration 
Theil;  auch  schienen  sie  TerkiirtJ  zu  sein  Von  i\ou  iicr»T  liegenden  Mnskctschichlen 
bauen  die  Mm.  quadratiis  fetnor. ,  obturaior  extern.,  gcmelli  und  nbturaiDr  intern., 
9tatl  bnriznntnl  nach  ausixen  zu  gehen,  eine  Richtung  fast  direkt  nach  oben,  und 
Dar  wenig  uacb  aussen  angenommen,  nm  sich  an  der  Wunel  öi*  grossen  Tro« 
tkmUM  m  ioMfiNB.  l«r  H.  pfiiiMnBii,  der  m  Nonaaltailiada  loa  tciSM  Dp- 
•pniafe  tmk  anica  bia  lidi  «tadcl,  teile  dna  «aisdkfhil«  Ricblaog  angeBonmeo, 
«od  #nf  aaeii  ob«a  uad  «oMea,  aar  kwertioii  aa  der  iaDaran  fMdM  dat  grama 
Trachaalcrs.  Der  N.  gbL  aadiua,  deaacn  fordere  Piaeera  qoeerianfiaid  gewardea 
arami,  war  aach  abaa,  aadi  der  Griata  Uii  hia,  gadrtogl,  isttnad  dar  M.  gbti. 
■iafiDOt  ebeafctti  anfcint,  und  OMlir  flbrSe  all  sonst  war,  besonders  nacb  seiaer 
iaaarlioa  bin^  wo  er  mit  dem  Knpselbandc  Tenchmoü.  Auch  die  vom  Bcckea 
nach  dem  Oberschenkel  gehenden  Muskeln  ^^are^  theilweise  varl^änt,  und  feUif 
entartet ;  jedoch  war  der  M.  sartorius  und  die  Mm.  adductores  mehr  normal,  ebenen 
ww  der  N.  gracilia,  der  «eibel  eiwaa  bypertropbiach  war.  Von  den  M.  ilio-paow  lirwniale 

■)  i.  H.  Caraacban,  A  Trealiae  on  Iba  Eliologjr,  hthologr  aad  IVeatment  of 

Congenital  Dislocations  of  ihe  Hend  of  ihe  Femur.  Illustr.  with  Plates.  New 
York  1850.  8.  p.  175  ;  abgebildet  auf  PI.  VI  u  VII.  auch  schon  in  dem  New 
York  Joum.  of  Hedirine.  July  1848.  No.  31.  publicirt.  * 


Digitized  by  Google 


468 


fMgOimk.  AngdbONM  LABAtiODciB. 


»ich  die  Sehne,  »talt  nach  unten  und  aussen,  nach  ihrem  gewökaKcfcen  loMrtioife»- 
punkte  tu  gebon ,  über  den  Beckenrand  unterhalb  der  Spina  iUi  Ultcr.  iaier.  wef, 
nahm  dann  ihren  Verlauf  nach  oben,  aussen,  UDd  cio  wenig  UbIcb,  m 
Unge  »OD  ungefähr  3 ",  um  »ich  ui  4ea  kldoMi  TtadMDtcr  itt  WMiina.  Oalir 
der  Sehne  befand  lieh  ein  tehr  groswr  ScMdmbentd.  —  IHe  Arterien  «uca 
?iel  kleiner  ab  hn  llonMlnietanfe,  nnd.  idir  gewsndca.  —  Die  Fotv  «ni  6t6«ae 
4ei  Kapeelbandet  kalte  eine  f«llalta4l|e  feriMcranf  eriilten,  mi  arfNt  4an 
Mkei«  llff^«*«-  Gemha  «er  an  eioaelnen  Steilen  dnrcli  Fettfewabe  cnetxt, 
md  an  anderen  veidickt  oder  wdOnnt  Anf  Mdcn  Seiten  hatten  die  Hünge^enke 
gleicbaani  nm  bpedbinder  bekommen;  eine,  welcbes  durch  die  Ueberbleibsei  der 
allen  Kapeel  gebildet  war,  und  da«  andere,  ton  neuerer  Bildung,  in  welchem  sich 
der  Schenkelkopf  seit  der  Luxation  befand.  Die  alle  Kapsel,  die  ihre  Beffsfigung 
an  dem  Pfannenrande  halte,  hatte  ibre  normale  Richtung  verändert,  und  «^r  nach 
oben  nnd  aosien  gezerrt,  in  dem  Masse,  als  der  Schenkelkopf  aui  das  barrobeia 
gestiegen  war.  Durch  den  Druck  des  Schenkelkopfes  und  den  Gegendruck  de« 
Körpcrgewic  htcf  gegen  den  oberen  und  mneren  Theil  der  allen  Kapsd  bei  dka 
Ortshewpgiingen,  iiaite  diese  Stelle  der  Kapeel  nachgegeben,  osd  ea  war  daMihet 
durch  Absorption  ein  Lock  enietanden.  Der  Sckenkelkopf  war  dnrek  daaedbe 
hindurchgeschlüpfi ,  imd  nnn  auf  der  Inieercn  Flicke  dee  Damkeince  neck  tkm 
nnd  annen  ndt  der  tieÜBn  Flicke  dee  M.  glnt  mintawe,  und  nack  nniM  ait  der 
okenn  Flicke  der  ahen  Kafiel,  wn  der  äne  lingfBnriie  Pottion  vm  den  Sckenkel- 
knie  kemnigHii,  in  Dcrikrang  getreien.  Die  dainnf  gekUdete  nene  lapnel,  weickn 
||i[ffyH*h  4ffH  Sckenkelkopf  in  eeiner  nenen  Stelltmg  einscbloss,  war  von  fibröser, 
ligamentiter  Strnctnr,  nnd  an  einaelnen  Stellen  mit  einer  beträchtlichen  Quantitii 
gdUicken,  dickten  Fettgewebes  Termischt.  Sie  war  unelastisch,  jedorh  ge- 
sUttele  sie,  Tcnnoge  ihrer  Weile,  nach  Entfernung  der  Muskeln,  eine  freie  Be 
wegiing  des  Gliedes  nach  jeder  Richtung.  Nach  innen  war  sie  an  dem  Rande  einer 
ovalen  Depression,  welche  auf  der  äusseren  Fläche,  vor  der  Incisura  ischiadica.  hg, 
befestigt;  nach  aussen  hatte  sie  Adhäsionen  mit  dem  ringförmigen  Loche  der  allen 
Kapsel,  durch  welches  der  Schenkelkopf  kindurchgetreten  war,  eingegangen.  Din 
äussere  Fläche  der  Kapeel  war  ia  Algeaeinen  «m  efaMM  Fettgewebe  nagaken, 
•  nach  oben  war  aie  jedock  mit  der  Ükrieen  Stncinr  der  tieian  Scklckl  die  M. 
gini.  nirfnne,  nnd  nack  nnten  mit  den  inieeren  nnd  okenn  Tkeile  der  «afttaf- 
liekcn  Eapeel  eencknulaen.  Die  tanen  Flicke  der  nenen  lapad  mt  ^  mä 
giinaend,  nnd  an  fielen  Stdlca  »t  geiliehen,  fcMgen  Urpccn,  tos  gdküdk«, 
FettartigeB  Awecktn,  keaelat,  nnd  an  ikrem  unteren  und  iuwerea  TkeiJe  stand 
aie  in  nngekiaderter  Communieallen  obü  der  alten  Kapsel.  Innerkalb  der  beiden 
Kapseln  fand  sich  eine  betrScbtlicke  O^entitit  Synovialflüssigkeit.  —  Von  den 
wahrscheinlich  xerrissenen  L\g.  teres  war  keine  Spur  mehr  übrig,  weder  auf  dem 
Schenkelkopfe,  noch  im  Grunde  der  Pfanne.  —  Der  Schenkelkopf  hatte  Ver- 
änderungen nach  Grösse,  Form  und  Consistenz  erlitten.  Seine  Dimensionen  waren 
»lel  geringer,  als  im  Normalrustande,  und  wenigstens  ein  Ohltheil  unter  demseibeo. 
Die  Stelle,  wo  sich  sonst  da**  Lig.  teres  befestigt,  war  abgeflacht,  und  zeigte  aaf 
der  OherQäche  eine  dönne  knochenschicht,  welche  gänzlich  vom  Knorpel  iMklSaal 
war,  und  auf  deren  Oberfläche  sick-  saklreicke,  unregelmissige  Erkekungen  nnd 
Bepresskmen  kebiiden,  die  w>n  kleinen  Ldckem  dnrckkokrt  waren.  Anck  dan 
Kneckengewake  dee  Sckenkelkepfee  war  ginilick  lerinderu  Statt  der  epkiriickfii 
Cntalt  nad  d«  derken  Gewefcn  dn  nocnalen  Kaoekcw  in  iniiekiliilni  Fnmnie 
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hatle  drr  Sch<>nkcikopf  bier  ein  unförRilicbes  Aussrben,  und  war  äusseriich  von 
riner  dünnen,  hnicbigen  Knocbenscbale  hedeckt,  ^^äb^>nd  darunter  «ich  ein  scbwam- 
mige«  Knocbcng«webe  befand,  welcbes  su  weicb  war,  dass  es  sich  zwischen  den 
Fingern  zerdrücken  liess,  und  nicht  einmal  dem  Drucke  einer  gcwübniicben  Schreib- 
feder widerstand.  Ein  KAorpelubenag  war  vorhanden,  jedoch  nur  in  sehr  geringer 
AMdehaoag;  er  co^itle  idHvf  nit  einer  graoliclien  Wdlenlioie,  wodurch  der  Theil 

^  uä  4m  iMMrai  IKabt  «tt.AuiiMMt  ia  Bvttra^ 
ttMUm  häA,  Dv  Sttwifcdtob  w  kOmr  vad  Umm,  als  im 
I,  ni  bildete  mk  iet  Dnfhyie  dct  Knockoit  eiiiflB  icchim  WiaU. 
—  Me  «IUb  Pfaaa«!  Im«  ikht  niBicr  bcMtamrarlke  TMiMteoofM,  via 
die  eatifweteadaa  ScMdUpl^  dv.  Stall  einer  maden  Hobliio«  fiuid  OMa  «iaa 
dreiediiie  Depreuion,  die  nicht  mehr  als  \"  tief  muri  and  3|"  im  Umfange  hatla. 
Der  obere  und  aotere  Read  dieses  Dreiediet  waren  nemlich  gleich  lang,  der  innere 
jedoch  kfirzpr,  und  zeigte  eine  Ausbiegang,  welche  wahrscheinlich  ein  Ueb^bleibed 
der  Inrisuru  acetabuli  war.  Das  Lig.  colyioid.  war  nur  rudimentär  vorhanden. 
An  dem  so  geitildeten  l'f.mnenrande  war  das  alte  kapselband  befestigt.  Datselbe 
war  d«,  wo  es  queer  ülj<'r  die  Pfanne  hinwegging,  um  sich  nn  dem  Schenkelhälse 
zu  befestigen,  unmittelbar  mit  dem  Fettzellgewebe,  welcbes  die  Pfanne  ausfällte, 
wlMuiden.  Der  Grund  der  PfinuM  war  foHetindig  veriuödiert,  ohne  Spur  ciaer 
EaMiitliiBapbaaMBaag.  JHt  SnkHaai,  darch  adcha  dia  PfMiae  aaagdliU  «ai; 
hau«  AihaHdikaH  aii  d«  taafMalidi  aaf  dan  Badaa  d«  fÜHwe  HcfOidM,  Havar«- 
aalH  Mm  laaaaataa,  FrtHaaaie,  —  mir  dea  Sebcakclkiipf  fcad  sich  aicht,  wla 

iaa  aana  ISriaalffcaaa  wr«  eoodcra  aaf  dar  iaaiarea  FUaka 
for  daaa  abana  IMla  der  ladaara  isdiladica,  «ar  eiaa  ovala 
Depressioa  laiftaadaat  von  angefiUir  |"  Tiefe  in  der  Mitte,  die  auf  Kosten  daa 
Danabeiaes  ausgehöhlt  war.  Der  UmiHg  dieser  Depression  nahm  die  IBcfgatigung 
des  neuen  Kapselbaodes  auf,  dessen  Fasern  sich  Radienariig  verbreiteten,  trad,  mit 
dem  Periosteum  vermischt,  das  Ansehen  hatten,  als  ol»  sie  den  (irund  derselben 
auskleideten,  mit  Ausnahme  der  Mitte,  wo  die  Reihung  der  beiden  Knochen  am 
grössten  gewesen  sein  muss.  Der  Knochen  lag  daselbst  ganz  hios,  und  das  Darm- 
bein schien  last  durchbohrt  zu  sein.  Es  fanden  sich  demnach  keine  neuen  Knochen- 
ablageruiigeu  zur  Bildung  emer  neuen  Pfanne  vor.  —  Von  den  Dimensionen  des 
faa  daa  WeichUwUcn  aalMSaalaa  Mrans  < )  faad  aicb  der  abere  Eingang  des 
kkinaa  teckeaa  aalar  dcai  gairSbalicbca  Maaaa,  nad  foraafiwaiae  war  der  gerada 
Darabaiaisar  baacbifakl.  Dar  Baskaaaaagaag  war  aoch  aiabr  aaoawl;  wibiaad 
dar  gaiada  DvahMaer  badaalead  biscbiinbl  war,  war  der  qaecre  stark  crwwlart. 
|Ka  Sahaafotal  der  Darmbeine  waren  kleiner,  als  im  Nonaakustande.  Der  Scbam- 
war  ausaarardcntlich  weil,  indem  die  Scbam-  nad  Sitzbeinäste,  wie  auch  der 
Durchmesser  des  Foiaman  obtnrator.  fast  queer  vertiefen;  das  Kreuzbein 
baila  aiaa  sl&rkara  Ansbiajiing  aacb  vnrac»  nnd  das  Promontorinm  war  mebr  for- 

*)  Die  fenaueren  Dimensionen  mit  denen  eines  normalen  Beekeas  (nach 
Garaocban)  lerglieben  sind  folgende: 


fiekeneingang. 

gerader  DnrriUncaacr  

queerer  Dnitbnesser  

Reckenausgang, 
gerader  Durrhm.  v.  d. Spitze  d.Sjei^sbeine«;  nach  d.Schamhogen 
queerer  Durchm.  zwischen  den  Tubcra  ischii  


nonual 


bei  Luzat. 
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stehend  alt  geMühnlich,  ebenso  wie  die  naterea  RäckeD-  aad  die  Lendcowiftel 
stark  nach  voroe  convex  waren. 

tV«     Carnochan.  ')    Yollutändiger  Mangel  des  Sc  lienkelkupCe» 
und  Halses  auf  beiden  Seiten.    Ein  zweiter  Fall,  bei  einem  ungefähr  60jibr. 
Manne,  bot  manclierlei  Abweichungeo  iw.    Nanentlich  waren  die  l»eidea  Oiier- 
ichciikel  Mkr  mtaagaMMet,  oni  ÜMt  oi  «•  iUlfta  Mfier,  ila  tfe  mttfmkmim 
'Vtttcmhcokd,  ui  stlbat  mtmSmääa  «Mir  «w  —ildifc»  Lfofs;  itkä  iM 
Mch  fenchleicMB  RIcftliiiiieB  ybofwi  nd  geArakt«    MaMlkm  kimlei  is  4tf 
Ubige  vmi  vngellkr     a«f  dm  Dumbctae  Ua-  mi  bmfimtm  wirtiB.  Dia  da» 
Gdcak  wagabendea  WMiMk  leigten dliaattaa  ¥wtelir»agM,  «iafadmvHifm 
PkSe.  —  Als  UeberbleibHe!  der  geräumigen,  normalen  Kapaal  fend  sieb  ein  dichtes, 
flhn>ses  Gewebe,  weirlics  von  dem  Theile  des  Darmbeines,  ao  weichem  sich  im 
gewöhnlichen  ZiHlande  die  Pfanne  befindet,  und  gleichzeitig  ton  dem  «Irr  Spina  iiit 
Hnler.  infer.  zunächst  gelegenen  Theile  seinen  l'rspning  mittelst  zahlrcirluT.  U3<lien- 
artig  ronTergirender  Fasern  nahm,  nnd  bei  seinem  Ursprünge  noch  t-in»-  klciiic, 
otale,  ton  einer  glatten  SynofiaUiavit  ausgekleidete  Höhle,  die  nicht  imhr  als  |" 
Durchmesser  hatte,   und  als  Lieberbleibsel  der  ehemaligen  Gdenkhühle  zu  be- 
trachten war,  umscIUoss.    Es  Terwandelte  sich  sodann  in  einen  starken,  soliden^ 
ttgamcattai  Siniif ,  welahar  akh  b  dar  Linga  «mi  ungeßhr  S"  sach  «bat  oad 
anaaen  weadate,  «od  aicb  in  badeiilcadar  Sliilt«  aa  doa  abcrra  CMa  dca  Obar- 
acbenkeb  bciBatfgla.  Aa  das  Nakaa  ObandwaMbciae,  daa  wie  daa  fwbta^  kaiaa 
Spar  «aa  eiacm  SaheakenUipie  oder  Halae  hatte,  find  aidi  «tae  ftaciv  ia  daa 
obtrm  Theile  dea  mtldaifickea,  dio  dnnb  tlwadarlbraat  vaniaigl  war,  iaiaa  daa 
feaaaote  Band  sich  an  daa  abrupt  anlhorende  obere  Ende  des  nalana  Fragmentes 
setzte,  und  gleichzeitig  ein  kleines  Knochenstück,  den  einzigen  Best  des  oberen 
Fragmentes,  umfns«;te.    Das  letzlere  lag  horizontal  zwischen  den  Fasern  des  liga- 
mentüsen  Strnngcs,  und  hatte  eine  ebene  Fläche,  welche  an  einer  glatten,  an  der 
inneren  Sm«'  des  unteren  Bruchstückes  befindlichen,  entsprechenden  Flache  aoiag. 
Das  rechte  Überschenkelbein,  an  welchem  ebenfalls  der  Schenkelkopf  und  Hals 
feblten,  war  in  seinem  oberen  Theile  gekrümmt,  so  dass  der  gronse  Trochanler 
aiae  BidNaag  luch  iaaea,  nach  dem  Diiaibalue  hin,  angenommen  hatte,  und  das 
Ligament,  ««khca  die  Stella  dos  Kapaelbondaa  «attiat,  aakahai.  Daa  Ug.  laro 
war  caiwader  nil  dem  alarkca  Llgincaie  TandMaolwa,  oder  war  gna  waUtwaad«. 
Statt  der  Hniae  war  aar  cina  Uaiaa  Dapraaaiaa  aiclMbar,  wtkba  daa  EiagHf  m 
etaer  oootfabirlaa  R6Ue  bildalc  die  loa  eiaar  «Mea,  halUuMaraaa  Abfegnai« 
aoageRUlt  war.    Diese  letztere  Uaaa  aleh  laieht  nlt  der  Soado  dfbbfotliwi,  mä 
man  gelangte  dann  auf  den  wirklichen  Pfannenrand.    Bai  dan  gtatBfbfa  ify^gii 
der  Schenkelkupfe  fand  sich  auch  fast  keine  Spur  einer  neuen  Pfanne  tor.  nnd 
nur  auf  der  rechten  Seite  war  eine  geringe  Grube  auf  dem  Darmheine  >\m*  h  das 
obere  Ende  des  Oberschenkelbeines  henorgebracht  worden.    Da  die  Oberschenkel 
gar  keinen  knöchernen  Wuierhall  hallen,  müssen  sie  beim  Gehen,  in  der  .\u*- 
•     dehnung  von  ungefähr  3"  fortwährend  auf-  und  niederge.sUegen  sein.    An  den 
Baekaa  firadon  sich  ihnliche  Veränderungen,  wie  in  dem  vorigen  Falle. 

Caatoa.  *)  Boidaraeilige  Luiation  bei  einer  32jähr.  Frau.  Der 
K<rpar  nnd  die  oberen  GlieaaMaaaa  warea  wohlgebildet,  die  «atercn  Extremititen 

')  Garnoehaa  I.  c.  p.  IM;  abgebildet  avf  n.  Vlll.  a.  IX. 

0  Caoton  ia  Uadon  Madie.  Gob.  New  Sariaa.  Vol.  VI.  ISiS.  p.  d8«. 
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IfBgiBW  Miiiw  fii  wu^  Qor  »ia  HlftgtlMk  unleniKlrt.  Der  Scbcnkelkopr 
mi  Ital*  tiliniiB  iick  aoT  to*  Fomb  Mmm  etttnt,  mdm  der  cni«r»  imier  4k 
kMaea  Auwfruroüer  «Mn  «Vi  «ilMvod  ifai  «roN«  SdridabMl  iwisehMi 

4an  leutf^ren  ond  dem  Eapselbande,  «dehct  im  enttmi  unraitleibw,  «ie  eine 
Kappe,  bedeckte,  befand.  Dieses  Ligament  hatte  seine  naturlichen  Verbindungee, 
war  aber  beträchtlich  veriängert,  verdickt,  und  in  seinem  oberen  Theile  durch 
supplemeinäre  Faserxiige  scJir  vcrsfärkt.  Der  Schenkelkopf  war  mit  einer  bläulichen, 
dünnen  Knorpelscliiclit  bekleidet,  die  sich  über  einen  oberflächlichen  Eindruck, 
welcher  die  Lage  der  fehlenden  Griihe  für  das  ebenfalls  nicht  \ürhandcne  Lig. 
leres  andeutete,  forterslrecklc.  Der  Theil  der  Fossa  iliaca  externa,  auf  dem  sich 
der  Schenkelkopf  bewegte,  war  glatter  ai$  gewöhnlich.  Die  Pfanne  war  von  drei- 
eckiger Fonn,  ait  dir  Wmkt  wtA  «uasen  gehcktei,  I"  hoch,  \"  breit,  und  ikre 
RaUe  bM  pM  Hit  Fett  «MgililH. 

14*  B«p«ytr«iu  *)  Beidtrteilift  Luifttioii.  Bei  etnem  74jälur. 
NtMie  M  tkli  d«  M.  jhiitwS  mum.  «ncUafll,  der  H.  iM.  aedina  im  Gege^ 
IMI  gMpMnt  nd  Mifwiihobio,  der  M.  glU.  minL  iwüch  aliepliiecli,  ud 
der  II.  fjtikßtmk,  lUtt  achief,  «ie  im  WHiDaln  luUiidi»  tu  verlaufen,  gani 
korixontaJ;  die  Mm.  gemeiii  und  quadratns  waren  gespannt,  und  die  Adductorea 
verkfirat.  Auf  der  linken  Seite  hatte  die  nnprdnglicbe  Gdenkpfanoe  nicht  ntciif 
als  1"  in  ihrem  grössten  Durchmesser;  sie  war  sehr  flach,  rauh,  und  mit  einer 
gellten  Frttmasse,  weiche  fast  so  flüssig  wie  Oel  war,  anjrefülU,  Ihre  Geslall  war 
fast  oval.  Die  Fossa  Uiaca  citerna  leigle  vor  der  Iticisura  ischiadica  eine  breite, 
flache  Depression,  die  von  einem  dicken,  glänzenden  Periosicum  ausgekleidet  war, 
das  fast  da»  Ausseben  des  iielenkknurpels  hatte;  auf  dieser  Fläche  lag  der  Sehen- 
ildkopf.  Derselbe  war  verkleinert,  etwas  abgeflacht,  unregelmässig,  und  ohne  eine 
9fm  dea  BcfeatiguDgaortea  des  Li«,  leres;  jedoefc  war  er  imI  Inoipel  flbcftogen, 
dar  ddMcr  m,  ala  fawdtaHch.  Dia  liwSae  Gelenkkapsel  bildete  dnaa  mfcran 
talal,  daaaaa  laacrtloMalaBb  ao  dam  obcicB  und  ■otaKO  Riade  dar  altes  Hbaoa 
«ar.  Dlaaar  Baoid  araelate  auf  dieaer  Sciia  eiae  kaöckcne  Cdeakbölita,  ond 
laaiattele,  tcnndge  aeiaer  Uafa,  dM  Aabteigaa  dea  SchenkalkopilM  ia  die  «mfhala 
Ofpffadan.  Der  Raasa,  tftar  «alahen  er  daa  Weggieitea  des  Schenkelkopfes 
festatletr,  mochte  S"  betragen.  Seine  Dicke  war  adir  beträchtlich  (ungefähr  2"') 
find  seine  Dichtigkeit  fast  knorpelartig.  —  Auf  der  rechten  Seite  war  die  ursprung- 
liche (lelenkpfanne  etwas  grösser,  das  Innere  derselhen  IkiUc  jedoch  dasselbe  Aus- 
sehen, wie  die  andere.  Die  Fossa  iliaca  externa,  statt  wie  auf  der  anderen  Seite 
eine  einfache  Depression  zu  haben,  zeigte  vor  der  Incisura  ischiadica,  und  beinahe 
in  gleicher  Höhe  mit  dem  Kaiime  zwiitrhen  den  beiden  Spiuae  ilii  auleriurcs,  eine 
breite  und  tiefe  Depression  mit  einem  knöchernen  Rande,  der  starlc  aaageprägt, 
rauh  und  unregelmäsiig  war.  Der  SdMakdkopf ,  wdcber  grSaaer  ab  der  der  an- 
deraa  Seile  war,  lulle  «bcablla  Bwbr  «an  aeiaer  natürKebao  Gcatdt  bdbdMltea; 
Jedodi  war  ar,  wie  der  iiaka,  aar  voa  dnen  nindlkoiiuBCMa  GdcaiikBaipd  iber- 
aofto.  Daa  Kapadbaad  war  weaisar  didi,  da  Kaka,  obgleich  adaa  Aadkbanaft 
aicb  nickt  auf  den  Undaag  der  aeagabildeten  Gdenkkökle  bcackriBkle,  iadeai  auf 

*)  Dupuytren,  Lei^nns  oralea  de  Qiaique  ekliurg.  T.  I.  p.!ll3.  nadCaillard- 
Bi Moniere,  Snr  \es  l.uxations  originelle«  ou  congi<niiales  des  F^murs.  Tb*ie. 
I^fi»  1838.  No.  233,  woadbat  nun  AbbUdnngeo  des  FaHea  findet. 
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dieier  Seit«  der  Scketikelkopf  an  dem  Knocbeuaiide  mmä  toIMcB  StAUponkt 
«ihniid  lidkf  die  iMMreOMHdie  dti  flbdton Beolrie  iltate  Mi  mImSMkt 
ttd  WidcntaaMMriglMte  Bit  EiMg  in  Kjkpwgiiikht  tto«.  AoMnlni  M  tUi 
eiae  a^r  ■ngenMinliitB  Bai«glickWt  ia  im  Lrobe  fluctiljahnbi;  tei^  vom 
die  satcKB  EttteniaieB  «ad  die  Beekea  Anrt'mpn,  ä»  WiriMhäida  Wckt  itf 
dm  letilam  Un-  «od  herbcMgl  iPtfte  iMMle.  Der  »cUyEB  ZinlMd  in  latm^ 
twrtebralfaaeriuiefH»  w  die  eiHi|B  -eikanlwe  Ufwohe-  dtaeer  erfMIarfHi  ie» 
weglicbkdt. 

15.  (Anat.  Mus.  d.  Unir.  la  Berlin.  No.  2287.)  Walir«cbeinticli 
angeborene  beiderseitige  Luxation.  Von  einer  iOjihr.  Frau.  Die  Ver- 
flndeningen  der  beiden  Hüftgelenke  sind  auf  beiden  Seiten  ziemlich  gleich.  Auf 
beidea  Seiten  nämlich  sind  die  Pfannen  sehr  u'rkleinert,  ton  der  bekannlen,  drei- 
edtigeo  Gestalt,  in  ihrem  Grunde  nicht  von  knocbeomaMe  au«gefüHt.  Derselbe  i»t 
vidnehr'aebr  glatt,  und  der  Boden  der  Pfanne  aelir  dOnn.  Nacli  oben  and  amaea 
von  jeder  doedben  lladn  ekh  AUageninges  wo  laodwa,  fei  4mm  siMcaiM  die 
Mrf  der  liDlkeo  Sdte  wgefihr  die  Gertak  ciocr  ■MM&chw  Ohn^ 
QBico  oad  «OMea  ftricktclem  hntterai  fMk;  m  beiiaoaB  an  der  Splaa  iUi  aaUc 
iolier.,  «ad  leriaiifen  aich  aalen  aad  aaaaen  bie  von  der  ladian  iacUad.  m4n 
entfeniu  Nach  eben  and  aanan  ten  jeder  Sfini  ilä  aater.  infer.  AadeC  tiab  eiae 
Grube  (in  welcher  vielleicht  die  Schenkelkopfe  gestanden  bnben).  Das  obere  Ende 
der  Oberscbenlcelbeine  ist  »ehr  mtssgaetallel.  Die  Schenkelköpfe  sind  uagefittu-  auf  <| 
ihrer  normalen  Grosse  veriLleinert ,  yod  sehr  anregeimässiger  Gestaltung,  ond  mit 
unregel  massig  rauher  Oberfläche,  die  indessen  eine  Art  von  Knorpel  Überzug  gehabt 
tu  haben  scheint;  sie  sitzen  auf  sehr  bedeutend  rerkürzten ,  horizontal  stehenden 
Schenkelhälsen,  so  dass  die  Spitze  des  grossen  Trocbantcrs  den  bocbslen  Theil  der 
Schenkclköpfe  überragt.  An  weicher  Stelle  eigentlich  die  Scbenkeikopfe  ilireu 
Sttttzpankt  gehabt  haben,  liiat  aich  mit  Sicherheit  jeUt  nicht  mehr  auaouMte; 
in  ffnaothea  {•(  aber,  daea  ea  aa  der  obea  beaeichaaten  Stelle,  aach  ebaa  aad 
aaaaea  von  der  Spiaa  ilH  aater.  inier.,  etallgefaadea.  Die  Veiindani^  dea 
Beckcaa  aiad  aieht  darehana  cbirahleriatiach,  wie  aie  dem  Bcckea  bei  LnaHanw 
xokommen,  aoadam  habea  fielaiehr  dea  Charakter  dea  Tharhitiachcn  Bechaa: 
Slarit  aadi  forae  gewendete  flügelformige  Darmbeine,  ataifc  aach  aaaaea  pneadela 
Sitzbeine,  antserordentlich  weiter  und  flacher  Schambogen,  Verkleinerung  derCaa- 
jttgata,  Vergrössening  der  Queerdurchmeaaer;  dagegen  bat  das  Kreoxbein  seine  nor- 
male Krümmung.  Die  unteren  Lendenwirbel  zeigen  eine  Skoliose  mit  nach  linka 
gerichteter  Convexilät.  Ausserdem  smd  f;ist  alle  Knochen  ausserordentlich  dünn; 
so  namentlich  die  Darmbeine,  welche  in  ihrer  .Mitte  durchsichtig  sinil.  und  die 
Schambeine,  deren  horizontaler  Ast  von  vorne  nach  hinten  Qach  ist,  und  »chark 
obere  und  untere  Ränder  bat. 

19t  (Ibiden.  No.  10316.)  Wahrscheinlich  angeborene  doppelte 
Laxalioa;  (bloaaea  Becfcea).  Beide  PTaanea  aiad  dotch  AvafUlung  ibrer  iiitara 
millen  Bit  KaoeheaaMaae,  welche  die  Vereiaiinagiatene  der  AaiB-  and  Sitabaiaa 
einnimmt,  nad  gleit  in  dieae  iihar|ihi,  aehr  mUciaert,  haben  eiae  aehr  uaie^ 
miaaige  Oberfläche  und  aiae  fiwt  dreiecfci|e  Geatalt  Anf  der  laihen  Seite  fladai 
•ich  eine  ^"  von  der  Mitte  der  Incis.  iichiad.  aujer  aatfeiat  Krpadr,  aohiig  aaah 
oben  imd  rome.  parallel  mit  den  Spinae  iiii,  bis  zur  Mitte  dea  Dambetnea  ver- 
laufende, flache,  ovale  Grube,  deren  längster  Durchmesser  von  ungeßhr  2"  in  der 
angegebenen  Richtung  liegt,  und^die  an  ihrem  oberes  Ende  in  der  Mitte  dea  Dam- 
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klimm  iiat  rottAe  coDteie  Erfaebong  voa  oofdllir  1"  Dnrdimesser,  waA'ierFotm 

itiaca  intema  bin  bildet,  wobei  das  Dmnbeia  an  dieser  Stelle  aebr  vffMaM,  «ai 
durchscheinend  ist.    Es  ist  die»  sehr  wahrscbeinÜcb  diejenige  Fläche  gewesen,  aof 
welcher  »ich  der  Sclienkeikopf  befand.    Auf  der  rechten  Seite  findet  «ich  keine 
solche  entsprechende  Fläche,  und  möglicherweise  hat  der  Schenkclkopf  hier  auf 
rincr  nur  ganz  unbedeutend  eingedrückten,  nach  oben  und  aussen  von  der  Spina 
anter.  infer.  belegenen  rauhen  Fläche  gestanden.   Das  Becken  ist  ein  sehr  weites, 
namenilicb  aber  in  aeinra  Queetdurduiieaaeni  dUdurch  Yergröasert,  dasa  die  Siti- 
briM  riMBlick  Uämmä  nkk  mmm  §nmiH  aM,  wmä  Air  flrtwuinii  Mte 
w^kL  Ym  dw  PmrtMiB  kti  mar  im  Briw  mm  mum  wfcwirirtii  Sidlw» 
Me  takbm  tSmi  Im  illp—IPM  MUk  «top,  ■urtBit  <to  iütto  im  Dwiriia 
(Ab«u  Mttt.  d.  ChiriU-Irtiktiib.  s«  Btrlit.)  Wakrtehafa- 
lieh  mgeb^rene  iopfclt«  LssatUa.  An  cincai  BmIoi  Hiti  fish  «■ 
linken  Hüftgelenke  die  Pfuioe  stark  vtrUeinert,  Ton  dreieckiger  G«tttll»  all  mch 
dem  Foram.  obturalor.  gerichteter  Basi<<,  and  nadi  oben  and  auaaca  gewendeter 
Spitze;  ihr  Grund  ist  uneben,  ungleich  dick,  an  einigen  Stellen  sehr  terdiinnl  und 
durchscheinend.   Nach  oben  und  aussen  von  der  erwähnten  Spitze  der  alten  Pfünnc 
beQndet  sich  auf  d(*r  äusseren  Fläche  des  Darmbeines,  \"  nach  hinten  und  aussen 
von  der  Spina  ilii  anter.  infer.  eine  ovale,  von  oben  nach  unten  2^"  lange  und 
1^"  breite,  durrli  Ablagerung  von  knochennncubildungcn  auf  dem  Darmbeine  ge- 
MUMa  GatookOichc,  welche  nach  biDtan  Hm  ^"  aich  Ober  «Im  ItaraMa  «Hiebt, 
imd       aisaig  glaUe,  litUbA  dmckUMMle  Ob«flUhe  kal.  VU  ^rnmOm  m 
im  'wmm  TMI  im  «tritMiMM,  mt  ckcn  itaum  gdiwlwlfcilw  aufciliMin 
SdMBlallwpIci  io  Bwfihnnc.  Dcmlbe  InI  mtam  hOtikmtßßtßGmmh  wloria,  wU 
im,  aiBMaÜich  nidi  mnt,  iaaen  niiA  oalan  km»  abgMhchl.  8«iM  Baaif  uigt 
im  grSsateo  TkeBe  ibra  VtAngm  «Ott  mmk  iem  Schttkdhibe  hio  tttttafttda 
scharfen  Rand.    Seme  Oberfliehe  ifl'  etma  noeben,  aber  Dicht  ranh.  —  Oes 
rechte  Hüftgelenk  ist  aadevt  gestaltet.    An  denselben  wird  der  hintere  und 
obere  Tbeil  der  alten  Pfanne  von  einem  Tbeile  der  neugebildeten  Gelcnkfläche  ein- 
genommen; der  untere  und  vordere  Theil  der  ersteren,  welcher  nicht  zur  Articulalion 
diente,   ist  sehr  uneben.     Die  neugebildete  Gelenkfläche  erstreckt  sich  bis  zur 
•Spina  liii  anler  infer.  in  der  Höhe  von  etwa  3^"  und  der  grössten  Breite  von  2". 
Ihr  Lmfang  zeigt  nach  hmten  rauhe  knocbenneobildungen;  in  ihrem  obcfen  Tbefle 
tat  aie  «lifae  peKrt,  and  foa  gpeaaM  Uohcm  dafohhohit.  Der  Sehenkelkopf, 
wakher  aaf  einem  Halae  aitat,  der  dkker  ala  der  Jer  aaderan  Säte  iat,  lal  wie 
diaaar  anafkijaead  vaa  lieoüick  neamaleB  IMaige,  Jadeck  ia  aeinem  ekena  nad 
innena  IWila  lieariick  iiedealead  akaelaehL   a^i—  Jieaia  aeiat  eiatt.  keeoaden 
naak  aataa  aad  inaen,  atark  Aber  dca  SAeakdkala  jikertingendeo  Inackearaad» 
wikiead  seine  Oberfläche  im  Ganzen  ein  wenig  uneben,  ziemlich  auf  der  Mitte, 
etwas  nach  oben,  eine  glatte,  ^eichxeitig  löcherige  Schlitniäche  zeigt,  welche  mi| 
der  glatten  Flache  im  oberen  Tbeile  der  neugebildeten  Gelenkhöhle  in  Berühmng 
war.  —  Das  Becken  ist  von  ziemlicher  Weite,  namentlich  hat  es  einen  sehr 
flachen  Schambogrn.    Die  iinke  Beckenhälfte  bat  ent^rhieden  zartere  und  kleinere 
Knochen;  so  namentlich  ist  das  Darmbein  schmaler  als  auf  der  anderen  Seite,  and 
dabei  ziemlich  senkrecht  gestellt. 

M«  Vrolik.  ')  Doppelte  Luxation  an  einem  weiblichen  Becken.  Ober- 
halb der  lacken,  drdeckigen,  Knorpellosen  Pfanne  lagen  die  aengekildetea  Geleak- 
')  W.  Vrolik,  Tkkalae  ad  iiinatr.  embyrogeneaia  (a.  S.  IM)  Tab.  8».  Fig. 5— 9. 
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fUichen^  die  t^esoodere  nach  obt-o  bin  einen  dickm,  anefn«rbcinlich  von  neagnbil- 
delen  Koochenmassen  hemlhirnden  Rand  hatlf-n,  gegen  lieti  sirh  die  utniphi>ch«*n, 
Pynunidrnailifr  »lurapf  xuge«pitzten  Sehen kelk>ipfe  sluUen  konntm.  —  l»a>  lUrWen 
war  slark  in  »einer  Gestalt  ver.irulert.  und  war  einem  uhen  und  unten  plnrh  um- 
fangreichen Cylioder  ähnlich,  indem  die  Darmbeine  eine  vtriikalc  Ilichiiing  li^itien. 
die  beiden  Spinae  Uü  anterr.  beinahe  ia  ODer  ieakrcdilen  Linie  lagen,  die  Trrn- 
Muigriiiii«  tviiihM  4n  immmI  vmi  VUrnm-Brnkim  fmft  mnJkmwmimf  imI  m» 

SchmtefM  war  fcnMr  achr  mtk  «bca  gaiiciM,*4to  SckHAcMiit  «irifaiiM^ 
«Mb  nd  Mkluk;  dar  Oinaluntow  ■»fcwirimi  •luk  nnigwul,  tfc 
Mm  ImMI  Mck  mmmm  $mnitH,  ^  HrfciMto|M  Mhr  ^nm,  m  tei  «r  mm 
Wiofcil  von  nchr  ab  IM*  hallt.  Bit  IWdw  aaMalb  ter  Spte  Hi  mmt  iaAr. 
OTT  adv  tief. 

•••    Sandifort  ')   Sebr  wahrtcheinlich  angeborene  beider« 
•eilige  Luxation  bei  einer  Frau.   Die  sehr  feriängerte  und  sebr  dicke  Ka|»«H« 
menibran  verscblos«  die  alte  Wanne,  und  wendete  «^irb  narb  hinten,  die  linirtra 
Schenkelköpfe  hedetkoml,    um  sieb  an  die  Bänder  der  neugebiUielen  lf;uiii»"  tu 
inseriren,  weli  be  durch  da«  hap«»elband  hmdurcbschinimerlen.    I>ie  S«  hnikHk-'jife 
tiessen  sich  in  der  Pfanne,  jedoch  nidil  ohne  Knarren,  bewegen.     Hie  altr  /*f.jnne 
zeigte  sich  tiefer,  als  sie  in  ähnlichen  Fällen  zu  sein  pflegt;  aus  beiden  gingen  die 
Ligg.  teretia  hervor,  wdche  sdir  verlängert  und  dcgenerirt,  neben  einer  am  bmterea 
and  inasoPM  llwlle  MMlkhea,  aoiroU  von  der  alten  ali  wmm  GeMboUt 
durch  ErhghuHfen  getreaatea  taddfaa  HShle  n  den  SchaiiheIhSpini  wriidb^  Wm 
BMm  GdcokBIdMa  «od  MmAtSkSfk  «am  aaT  hMn  SaUcn  n^Mch.  Aaf 
dar  rechlan  Seite  «ar  die  naeh  oben  «od  hinten  felegana  OdskHcha  dnrah  vei^ 
•chiedene  HcnMfagnnfBtt  von  der  allen  Hmm  falionni;  ein  eehr  hfnwrwdiwiii 
Rand  vrar  nkht  vmhanden,  «neecr  nach  nnlen  «nd  hhMan,  «o  er  nichl  weit  «m 
der  Indnin  anao-iscbiadica  entfernt  war.   Ihre  Oberfläche  war  da,  wo  der  M/a/i 
fonuinrei«e  gegendnlckte,  namentlich  im  oberen  und  im  mittleren  Tbeile  uneben, 
raub,  löcherig,  und  wie  cariös,  der  übrige  Theil  war  ebener.  Der  rechte  Schenkel- 
köpf  war  nbm  und  Tornc  rundlich,  glatt,  in  seinem  vorderen  Tbeile  hatte  er  eine 
schräg  abstciponde  Oberfläche,  die,  wie  die  entsprechende  der  I*fanne,  rauh  und 
löcheng  war.    .\uf  der  linken  Seite  fand  sich  eine  pru'««.t^re  und  tiefere  !*f3nn«'  n»n 
2"  Durchmesser,  deren  Rand,  namentlich  nach  hinten,  sehr  hr>rh.  und  /tilx^i  >ehr 
uneben  war.    Der  Schenkelkopf  war  ebenfalls  anders  geslaltei,   als   der  rechte; 
oben  und  vorne  vrar  er  rundlich,  nach  innen  aber  sehr  nach,  und  in  seiner  Nilte 
auch  von  vielen  lieinen  Ldchem  darehhahrt,  entapreebend  der  Oberfliehe  der  nemn 
PIhnnel   Ton  dem  Rande  dce  Kepftn  rasten  Knocfaeoplatlen  nach  de«  Habe  hin- 
über und  vvaren  eehr  oni«|elniflaeig  leMalial,  «ac  aoch  bei  den  pmÜm  Scbmtel" 
Itopfe  stattlbnd.  Dat  Becken  teigle  die  gewShttfichen  VcrtndemngM. 

M«  Vrolik.  *)  Raidertaitif«  Lnialion  an  dem  Shekl  einer  er> 
vrachaenen  FVau.  Die  Pfannen  sind  dreiccbif;  Aber  deneellien  aind  neae,  aavall- 
koipmenc  Pfannen  gebildet.  Das  Becken  mit  den  geurSbnHdien  VeiiadtfHigni  iel 
icbr  stark  geneigt,  so  dsM  das  Kreutbcin  sehr  hoch  etabt;  etee  fleriacr  SkaHoee 
itl  ^eichxeitig  vorhanden. 

•)  Sandjforl,  .Mus.  analom.  Vol.  II.  Tab.  64  u.  65;  Secl.  4.  INu.  $33.  p.  I»3. 
•  •)  W.  Vrolik  I.  c.  Tab.  87.  Fig.  4  u.  5. 
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91*  Harrison.  ')  F«kUii  des  Sckenkclkopfes,  eines  grossem 
Theiles  des  Scbenkelüalses,  und  des  Lig.  teres  auf  beiden  Seiten. 
Niehl  nur  war  die  Hemmunf;  in  der  Fntwirkelung  so  bedeutend,  dass  die  Pfanne 
eine  ebene  Klarhe,  ohne  irgend  einen  Rand,  bildete,  sondern  das  Lig.  teres,  der 
Schenkclkopf,  und  di-r  grossere  Tbeil  des  Halses,  naren  auf  beiden  Seiten  fehlend, 
so  dufis  die  Oberschenkel  mit  ihren  oberen  Knden  einigermassen  dein  Oberannkopfe 
glichen.  Das  kapselband  war  von  ausserordeallicher  Länge,  und  gestattete  den 
MiMMtcB  dct  Sdienkdltoprea  uad  Halnt  «Ii  4tm  pm«  IMattter  «tf 
SäH  m  in  imarn  Ricke  4et  BmoMms  iof»  «ai  aiatemteigeo,  wi  nMfc 
bialen  adbst  bis  uub  Baada  der  locmin  iacbiadica  so  geben.  [Oai  Aller  im 
fMioMca,  maitm  im  Mpmi  harrOhii«  bt  oicht  mptihw»] 

M»  (Hit<«  D»M|tres  Hft.741.)')  Bei4«rMitifa  Laiatitfn  dat 
Sckefikelkaffee  »ack  obeo  nod  vorae;  Maagel  des  Sakaaktllrofla« 
lind  Halses  bei  einem  46jäbr.  Menschen.  Bas  Dannbein  ist  atrophisch;  diaG^ 
lenkpfemne  ist  sehr  beträchtlich  in  ihrer  Ausdehnung  und  Tiefe  verkleinert,  sie  ist  voa 
dreieckiger  r.e!<tall,  und  ohne  Knorpelüberzuik'  Der  innerste  Theil  des  Oberschen- 
kels xeigt  eine  rauhe  Flache,  iiidein  der  Scbenkelkupf  und  Hals  ganz  fehlen.  Man 
Undel  un  dem  äusseren  Tbeile  des  ßeckeus  durchaus  keine  Spur  v<hi  den  zur  Ver- 
bindung mit  den  luxirten  Oberschenkeln  dienenden  Stellen. 

99m  (Jbidem  Nü.  747.)^)  Luiatioo  nach  oben  und  aussen  auf 
der  rechten  Seite,  und  etwas  mehr  nack  kinten  auf  der  Unken.  Auf 
dar  raelMaa  Saüa  ist  die  Foaat  Siaca  weaig  HiMfsstallai;  ihre  Hoble  ist  aar  voraa 
•maa  fHÜcA.  Baa  Tabcr  isekB  iil  etina  aaak  aasssa  aad  vone  gelegen,  dar 
adbtri|gadi  Büskaiaaal  amaa  aach  ob«,  dar  kuHn  aack  aalaa  garicfclal.  ^Bar 
boviaealala  aad  akalaisnde  Aal  dea  Sckain-, '  aad  dar  anhlaigtada  Aal  d^  "Sil»* 
bakiaa  aiad  ataafUack,  aad  wa  geriafm  Vokwaa  aad  Bkba  ab  aoaat.  Dia 
alle  Geienkhdhie  ist  aack  liciBliek  liai;  aber  toi  bb  aaf  da  DrittkcU  firfcbiaarts 
aach  innen  ist  sie  ganz  Terscbmuiden ;  nach  unten,  aaaiCB  and  oben  aber  ist  sb 
noch  sehr  deutlich.  Nach  aussen,  oberkaJb  dersaibce,  findet  sich  die  neugebiidala 
Gelenkböble,  von  3  Cenlini.  Tiefe ;  sie  ist  nach  vorne  gerichtet,  und  so  nach  dieser 
Seite  hin  gerückt,  das«  ein  Theil  derselben,  ungefähr  em  Driltheil,  nach  innen  von 
der  i^ina  ilii  anler.  supt  r.,  die  selbst  gänzlirl»  verschwunden  ist,  liegt,  l  ebrigens 
ist  diese  Huhle  von  ungleicher  Tiefe,  ihr  tiefster  Theil  ist  nach  aussen  und  hinten 
gelegen,  und  entspricht  dem  Darmbeine;  hierauf  folgt  der  von  der  Spina  iiii,  und 
ettdUck  der  fOB  dHB  moMn  pkildala  TML  D«  aai  wenigsten  Ibb  Tkail  aal' 
apfkki  der  Habe  des  Criaakas,  aad  tttgt  aalaa  swbekca  Sita-  und  Banabato.  Ihr 
taid  bib  dirHoba  dar Bpaa Utt  aril Scacbab bcaabl,  aadachaif  tediai|aaiaap 
das  Baiaibaiaa  aalapiccbeadaa,  Tkaila,  hb  aaa  Sibbeiaa,  »•  er  daaeh  aba  aa» 
Mjtlaiiaii»  Wabi  ^bUdat  wkd.  Bar  Schadulbarr  aaf  dieaar  Sdia  bl  weaig 
aibtianaUft,  iadaaaaa  bl  e  Badbaartif  abaa  a^  kblaa  dbMfnaifl,  aad  aib 
DarefaMMsser  von  vorne  nach  hinten  ist  grösser,  als  dar  lertUtala.  Das  CoJIma, 
dar  grosse  und  klcfaM  Trockaaler,  zeigen  keine  Verindemngen.  Das  Darmbein  der 
anderen  Seite  ist  mehr  missgestaltei,  als  auf  der  rechten;  es  hangt  dies  davon  ak, 
daas  daaoelbe  mekr  nack  innen  fednagl  iat,  wodareb  db  Faiaa  iliaca  btarna  aiaa 

*)  Von  Harriaon  der  Surgical  Society  zn  Dnblin  vorgelegt;  R.  Adams 
\.  c.  p.  783 ;  abgebildet  p.  783.  Hg.  307. 

p.  982.  und  Cruveilhier,  Anat   pathol.  §tair,  (s.  S.  63)  T.  1.  p.  489* 
^)  p.  992  und  Cruveilhier  l.  c.  p.  490.  A 
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grössere  Tiefe  erbilt.  Die  alte  Gelenkhöhle  ist  dreieckig,  oben  rauh,  biuten  an«} 
unten  tierer,  als  innen,  wo  eigentlich  kein  Rand  mehr  vorhauden  ist.  Die  neu- 
gebildete  Gelenkhöhle  ist  sehr  tief,  oben  und  hinten  deutlicher  als  sonst  wo  aus- 
geprägt. Sie  hat  7\  Centim.  Tiefe.  Der  Schenkelkopf  ist  etwas  Ton  aussen  nach 
innen  abgeflacht;  der  Knorpel  scheint  in  seinem  oberen  Theile  zersturt  zu  »ein; 
der  Kopf  i»t  Randartig  über  den  SchenkellMl«  weggeschla^,  im4T  im  Aer  Am- 
Minong  ton  t  CenUm.  valtm  od  vmw  §imimmmmmtm  änkipHil;  ^ktm  tmkti 
■idi  Mb  ZwiMhcnrnmiiwiMkn  diMcr  Gdoiklicte  ««  iamMm  imUmmm, 
te.pMK  nai  UaiM  TkoehMlcr  htWa  ttriini  kdae  iMridldMi  ^mMmam 
erfittcB. 

M  Sebref«r  *)•  Eiawtig«  Lasalioo.  1«  «iMr  SSItkt,  An, 
■ainr  7  GCMhutelcni  ni  den  3  ältesten  gehörte,  welche  mit  veHtOntcn  rechtes 

Schenkeln  geboren  waren,  welcher  Fehler  sogleich  bei  der  Geburt  bemerkt  wurde, 
fand  sich  der  Schenkel  4"  kflrzer  als  der  andere,  der  Trochanter  höher,  und  stark 
nach  Tome  stehend,  die  Kniee  und  der  Fuss  nach  innen  gebogen.     Die  Höften 
standen  übrigens  beide  gleich.    Bei  der  Section  fand  sich  die  Fascia  lata,  genau 
▼on  dem  M.  lensor  nach  unten,  sehr  stark  angespannt,  und  viel  dichter,  als  ge- 
wöhnlich; ebenso  waren  die  Mm.  reclus  feroor.  und  sartorius  sehr  gespannt,  die 
übrigen  Muskeln  des  Oberschenkels  aber  erachienen  idnsach  and  larL    Der  M. 
pMtiiiMW  «w  Mhr  Ml,  tlaik  angespannt;  dtr  M.  ^Mam»  mnSmm  ging  uAm 
4cfli  Tracktittflr  voriksif  ohM  ihs  tu  tedookflo,  weil  dkndbt  hthsr  itiadi  wtA  Uow 
im  der  ioMmn  WuA  bededtt  mHti,  D«  M.  iMmw  mnSm,  nv  ia  Pmnr- 
«widt  INe  Mb.  obtantont  md  fcadB  wUciin,  MMt  qwcr,  aaMilt.  9k 
Sehne  detM.  iUo-piOM  eü«  qoeor  tos  iaMO  mdi  Mween  feicB  den  ikenaTtail 
dee  Oberschenkeb,  und  bdiseligte  sidi  an  der  inneren  Seil«  dee  gefcenkeUinleei; 
sie  war  in  ihrer  Mitte  verknorpelt.    Genau  an  der  Stelle,  wo  tUk  dfe  PfaaBa  bn- 
9nden  aoUle,  leg  eioe  l&ngliche,  flache  Grube,  die  nach  hinten  eng,  spttxig  ge- 
schlossen, nach  vorne,  gegen  das  Foramen  ovale  lu,  offen  und  breit  war.  Die 
Länge  derselben  betrug  I"  6"',  dii*  grössic  BreilP  an  der  offenen  Strlle  1".  die 
Tiefe  von  vorne  nach  hinten  \".    Sie  war  mit  einer  Fettmasse  ausge klndct ,  ohne 
alle  Spur  eines  Lig.  teres   und  einer  Fovea.     Nach   hinten  über  dieser  Grabe 
schwebte  der  Schenkelkopf,  um  dessen  Hals  sich  das  von  den  Rindern  der  erstem 
entiteheode,  md  fom  Queeraate  des  Sckam-  und  dem  aufsteigendeo  Aate  dee  Sit»' 
beinee  her  imtirhl«  lafedband,  wdchee  inradit  eehr  glall  nad  Ibacht,  Mf 
aefaier  ineeeren  Fliehe  aber  aüt  einer  alaifcen,  eehaigen  BindmiBeH  ibeiwfea  «er, 
nafmai  aalcsle.  AweeHeai  eihob  eleh  anf  dar  ineierea  fliehe  dee  Pambiiaai 
da,  wo  ee  ault  dem  aablei|eadia  Aela  dee  SÜaheiBee  neanMeldeel,  fende  der 
NHi«  der  InciMira  iiehiad.  a^ar  §e|eBiher,  aiae  wie  afaw  halbe  Walaaee  paeier 
HScher,  ane  deeaea  fertiefuDgen  starke  sehnige  BAadd  gleichfiiUs  lur  VianirlBaj 
der  ioeaena  Faserhaut  des  Kapseihnndes  ausgingen,  nod  desaeo  Bestimmnng  ra 
sein  schien,  den  über  ihm  rahenden  Schenkelkopf  zu  nnlerstQtten.  Der  Schenkel- 
kopf selbst  verhielt  sich  übrigens  in  seinen  Durchmessern  und  in  seiner  Gesfa/i 
normal;  nur  halte  er  an  der  Stelle,  wo  snn^i  das  Lig.  leres  sich  ansetz!, 
in  der  .Mitte  durch  eine  Erhabenheit  von  einander  getrennte,  tiefe,  ungleiche,  je- 
doch überiinorpelieie  Digitationen. 

*)  Scb reger,  Chirurgiseba  Verncbe  (s.  S.i61).  Bd.  2.  S.  234. 
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M*  Hutton. ')  S«hr  wahrscbciollcli  >Bgeboren«  Lvsatioa  auf 
titttr  Seil«  bei  einem  31  jähr.  Blödsinnideo ,  da-,  toweit  seine  Umgebung  atis 
seiner  fnlhesten  Jugpnd  »ich  erinnern  konnte,  eine  stets  sclimerzlos  gewesene 
Luiatiun  un  linken  Hiiftgelenkp,  nacli  oben  und  binten  auf  das  Darmbein,  hatte. 
Gleichzeitig  war  die  linke  obere  Lxlremität  in  einem  Zustande  von  Atrophie,  im 
Ellenbogen-  und  Hundpelcnke  gebeugt,  und  Vorderarm  und  Hand  in  «tarier  Pro- 
nation. Nach  seinem,  lo  Folge  einer  Entzündung  der  Luftwege  erfolgten  Tode, 
Und  man  Folgende«:  Dar  M.  i^hHaem  iMunmut  war  UaaMr  als  gewöholich;  sein 
bB  NOTBdmlHide  tflMg  aidi  tmm  ntUnSmUr  oalcnr  Rud  mUtt  fim  qMar. 
Der  potae  IMnntcr  niete  sieb  tnt  dem  Dmbdoe,  Habe  der  iMmm  iaebiad. 
tiirni,  9km  im  U.  fjOhnd»,  mA  wter  den  M,  ifimtm  mdiw  md  alainM, 
wdcb»  ateopbiicb'wiffMi.-  Der  SdMnktlkoff,  Udacr  ab  bn  Wonaatotaada,  lag 
Mch  «araa  «aa  gratMB  Itochaaltr  «ad  aartHdba?  aack  amaa  tob  4§r 
Sfiaa  UH  intcr.  infer. ,  und  war  hier  unmittelbar  Ton  dem  Kapselbaode  und  «nifca 
ttratSrten  Fasern  des  M.  glataeus  minimus  bedeckt;  der  M.  tensor  fasciae  latae 
lag  Tor  dem  Schenkelkopfe.  Die  Mm.  pyriformis  und  quadratus  verliefen  sehr 
schief  nach  oben  und  aiis'^en;  der  M.  pectinaeus  und  die  anderen  Adductoren  ver- 
liefen von  dem  Schambeine  nach  aussen  um  3  —  4"  weniger  schräg  als  gewöhnlich. 
Der  M.  psoas  magnus  war  ein  wenig  nach  aussen  gezogen,  und  seine  Ränder  waren 
gedreht,  so  dass  der  innere  nach  hinten,  und  der  äussere  nach  vorne  gerichtet 
war.  Alle  Muskeln  dieser  Extremität  waren  dünner  und  weniger  ausgebildet,  als 
ib  dar  aadereo  ;  jadach  AaraabM  daaa  Theiha  iM  M.  ablarater  eatan/,  dar 
ÜBllig  crMMaD,  battao  ihr»  Vwm  ein  aalMkbc»  Aasabea.  Daa  KaM«lb«B' 
war  wie  gawttaUcii  aa  daai  Uaübaga  dar  Mbnaa  ifiaiiffniltt  oad  aa  in  Baaia  daa 
Scbaakdkayfca  aadarwha  befaaUgl;  ea  war  atailt  aad  glawhaeitig  tarKagart,  aa 
daaa  ca  daai  Sdwakdkapii  aaf  dar  flataeaea  Rdcha  daa  Oanabaiaaa  la  labaa  ga^ 
alattate;  jcdadi  giagn  tigaaiaUaa  fnbiadiiagwia  voa  dieacn  Theila  daa  Dambafatea 
aacb  der  iaaieren  FlScbe  der  Kapaal,  da,  «a  aie  den  Kopf  ambüllte.  Sie  mOsaea 
datu  gedient  beben,  die  Ka^aal  wa  verstärken  und  zu  fixirea,  md  so  eine  bedeu- 
tende Ausdehnung  der  Bewegung,  über  das  Darmbein  bin,  ta  verbinden!.  Nach 
dem  Einschneiden  der  Kapsel  fand  man  den  Schenkelkopf  von  etwas  konischer 
Form,  und  viel  kleiner  als  gowülinlirh ;  der  Knorpel  Überzug,  dünn,  und  von 
bläulicher  Färbung,  bildete  keine  gleichmässige  oder  vollkommene  Bedeckung  des 
Kopfes;  dabei  schien  kein  Mangel  an  SjnoTialflüssigkeit  vorhanden  lu  sein.  Das 
Lig.  leree  batte  eia  aehr  beaicrkenawaitbca  AaiaalHB.  Ea  war  tob  angiwiba 
üdMBDbMaaiawaa,  aiariicb  aialv  ak  4"  laag^  tob  gribtiabar  iaiba, -wia  dia  Sabaia, 
aad  abeaaa  diek  wla  4ie  AcMMaaaehaa  aaba  an  Cahaaaoa;  alati  tet,  raad  aai 
HUk  aa  aaia,  war  aa  waieh,  aad  kaaate  Mabt  aa  dar  Draite  aiBaa  ZaUaa  aaag». 
4abat  wardaa;  aciaa  Pbeera  waraa  aiittalal  daar  Maaeo,  darcbdebtigea  Maaibiaa^ 
alaar  Sfaafialhaat  ibaKch,  aBtereiaaadar  farbaate.  Diaaer  Stcihanfalar  4aa  u»* 
owlea  Lig.  teres  hing  mit  dem  Lig.  cotylaidaam  xusammen,  aad  eatapang  tob 
daai  Heile  dweeibia,  welcber  die  Incieaia  acetabuli  naeb  innen  eiiaHMl.  Vaa 
dlaaeai  Onpraage,  oder  dieser  Insertion,  ging  das  Lig.  teres  gleichiam  too  innen 
nach  au9sen  und  oben,  nm  sich  auf  dem  Schenkelkopfe  xn  befestigen,  und  stellte 
in  seinem  Verlaoie  ainea  amgebebrten  Bogen  dar,  mit  aacb  obca  aad  iaoea  ga- 

*)  Hut  ton  m  Dubiia  Joaia.  af  med.  ae.  V0I.VIU.  1836.  p.)ll.  undR-Adama 

1.  c.  p.  784. 
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ffkktflMr  CaatmMk,  mi  mtA  mim  und  ausMo  sehender  ronveiiiit  kd 
urtCfH  fliehe  nlsprarli  et  den  Scfaenkelkopfe,  und  war  dMeibsl  von  rone  Mtli 
haMen  aiiogeköblt,  so  das»  n  üicli  auf  äen  Schenkelkopf  lege«  konnte.  ITir  den  et 
tmt  Art  Moblnng  hildele,  wclrlie  den  ik-wegungen  des  Srbenkeis  fitlgie.  Diese« 
breite  Lip    halle  keine  Verhindiinpeii  millelst  SynuTiulbaiitfahen  oder  fibrüter  Ge- 
hilHr  mit  dem  Hoden  der  F^fanne.     Das  Lig.  coUloidrnm  war  abgeflacbt  rund  um 
den  Pfaniicnnmd  herum,  und  war  sonsl  unvolikunimeu ;  da«  Feit-  und  Gefäüsfeirebe, 
vulihe^  Haveräscbe  Drü^e  genannt  wird,  war  in  ziemlicb  gnMMr  QMatilät  %or- 
Itauden.  —  Bei  einer  Vergleidiung       IiwiIbi  4m  Btdun  wd  der  höätn  Em«- 
BMiil«  wliranadcr  uigle  M,  dM  du  JinU  ObomMhdMi  atufhiffc, 
lend»  Md  wt,  jcdoik  iw  gtafcher  Liifi  aü  dm  aadcna  Oi— Imfcd  «w; 
wi  dMt  ikk  die  AliopUc  ttlhti  ^  aof  dit  laectai  dM  Ort— ctirteh  cfw 
•Ifcckt«,  Md  dMM  an  dm  «nwa  Mnk«  Os  immrimmt  wtkmkm  w.  M« 
SfMM  ■Hwigni.  Md  die  Grim  üii.  Mm  nch  innen  «ekchii,  fit  Fem 
iamM  eehr  Mlirfl,  Md  die  inssere  Fläche  des  Daimbeines  eoomer  ak 
Kck.   Die  Aeste  dce  Scham-  und  Süibeinet  schienen  düneer  und  tarler,  als  die 
der  juid<nii  Seite,  tmd  das  Foramen  ovale  grösser.   Der  Tnifang  der  [alten]  Ifamte 
Seile  frar  ziemlirh  depscIlH',  wie  gow<.hnlich,  jedoch  feblle  der  obere  and 
Tlieil  \\ivv<  Hatuifü  oder  ihres  Supcrciliums.     Die  Höhle  war  llarh.  rhre 
OberfliclK'  rauh  otlrr  uiioIk  ii.  und  nirgends  ujit  Knorpel  üherzogeu ;  ein«-  nl.cr{>!3ttiHe 
Häcbe  bezeichnele  uIht  derM  lU-n  den  Punkt,  wo  der  Sobenkelkopf  und  da*  Darm» 
beiu  gewnhnlii  Ii  in  Brnihrung  waren.    Der  Knochen  war  an  dieser  Stelle  lur  Aul- 
nahme  d«  «  St  Ii»  nktlkupfes  nicht  ausgehöhlt,  indeoi  dcmtte«  «it  enilat, 
hgauuntuse  Verbindungen,  die  tUk  fM  dm  JDbhWm  «r 
Kapedbeadce  cntnekien,  faetgelwUen  mrde.   Die  lie  dae 
Idpfee  MT  fM  dm  Milteleiacka  dea  ImcIkm  naah  nkm  «ad 
jedach  Mr  lie  imdar,  Md  ihre  BiehlMt  m  eiaip-Grade  mhr  aack  vbim,  ak 


D.  Adana.  *)  Wahrscheialieh  aagehoreoe  eioseitife  Lnaa* 
liOB.  Dei  eiaem  19jlUir.  jungen  Manne,  der  an  Phthisis  starb,  fand  sich  eine 
aagehowae  Luiation  des  Unken  Hüftgelenkes,  und  gleichzeitig  Pe«  valgtu  der  Vmken 
Seile.  Die  Muskeln  um  das  Gelenk  herum  waren  <«rlir  Mnss  und  bedeutend  »er- 
däant;  sie  nahmen  dieselbe  StellunR  ein,  wie  in  dein  xoripon  Kalle,  jedotli  won-n 
sie  mehr  atrophisch;  an  vielen  Stellen  waren  anscheinend  alle  Mtiskclfastrii  ver- 
loren gegangen,  und  ihre  Stelle  durch  ein  gelbes,  fettig- libröses  (ieweLr  cr>rUt. 
Die  Mu.skeln  des  iitirigen  Theiles  der  Extremität,  besonders  die  Mm.  gaslrocneniii 
und  soleus  wahren  ahulich  erkrankt.  Das  Kapsclband  war  bedeutend  verdickt,  uad 
im  Inneren  oder  auf  aflBMr  ^fMMlekevMelMf  Bul  eiBcr  eelv  aelhea»  MacaUrea 
Membran,  wia  SeMaoHodl,  aaiiefcieidet.  Dae  Lif.  tem  Mr  falle  riM0^  Md 
viel  dieker,  ala  «awStailieh;  aa  «i«r  arit  dm  Ug .  ee(|loid.  u  der  Jnctean  acaiafc. 
iiiwaiiBm,  «nd  halte  kaiae  aadara  Miadaaf  vil  der  Hhaaa,  wekka  «ad«  aiM 
Havereeeke  Drtoe  enlkidt,  aaek  aiii  eiam  KaarpeUkenage  kekMdal  mr.  Was 
die  Rnockea  aakeUül,  eo  war  ikr  Vcikalten  ganz  so  wie  in  dem  vorigen  Falle, 
mit  der  Ausnahme,  daie  die  rechle,  gesunde  Eitremitäi,  welche,  bei  der  doppelten 
Infirmital  des  Patienten,  den  grössten  Theil  der  Körperlast  zu  Iragee  hatte,  fast 
kjpcrtrophiich,  wenigstens  starker  in  allen  ihren  Theilen  eniwiekelt  war,  «t»  sich 


•)  fi.  Adams  1.  c.  p.  786;  abgebildet  p.  787.  Fig.  309. 
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bei  dem  liidiiwiiNini  envarten  iiess.  Die  InterTertebralsubstaiit  swischen 
4mi  leisten  tendenwriiMl  uod  dem  lireuzbein  war       dicker  als  gewöhnlich. 

99*  Cru vfilbier.  ')  Einfache  Luxation  auf  der  linken  Seite  hei 
einem  ungefähr  I8jäbr.  Mädchen.  Der  Schenkdkopf  riililc  auf  dem  vorderen  Theilc 
der  Fossa  iiiaca  exlcrna.  Es  befand  sich  dai^elbsl  eine  Icichl  concave  Fläche,  auf 
welcher  der  Sclu-nkclkopf  bin-  und  hergleiten  inusste.  Die  obere  Hälflc  dieser 
roncavon  Flache  hofand  sich  (»hcrbalh  der  Höhe  des  oberen  Randes  des  Scbam- 
beinkuq)er*.  Der  Scheukelkopf  war  von  dem  Damiheine  durch  die  beträchtlich 
verluogertu  tibröse  Geleakkapi»el  getrennt,  so  dass,  wenn  man  den  Scbenkeikopf  in 
die  Hoke  der  akoi  Pfanne  brachte,  und  einen  üerlten  Zag  auf  die  JUpeel  ausübte, 
mum  einen  ZwiicheniMMn  wn  6 — 7  Centimetern  swiachcn  den  Schenkelki^fe  und 
der  Aushöhlung  hervorbringen  konnte.  Diese  Kapsel  war  wiiUich  die  alle  Gelenk* 
kapeel,  denn  aie  inseiirte  sidh  eineraeiu  an  dem  Umfange  dee  Schenkelhalses,  nad 
andetscile  an  4em  Umfingi  der  allen,  missgeilalletftt  Gdcnkfbane.  Wenn  mm 
diB  Scheakelkopr  nach  oben,  gegen  die  concate  FlSche  der  Kossa  üiaca  CBlcna 
aadringte,  biMeie  der  nnlcre  Theil  der  fibrösen  Kapsel  zusammengefasst  ein  seha 
langes,  sehr  gespanntes,  sehr  resistentes  Ligament ;  der  obere  Theil  der  Kapsel  b*> 
aehrieb  einen  Bogen  mit  nach  unten  gerichteter  Concavität,  mit  sehr  kurzen  Aua- 
Strahlungen,  weil  er  sieb  um  den  atrophischen  Schenkelkopf  anlegte.  Zwischen 
dieser  libröiwn  Kapsel  und  An-  Fluche  des  It.irmbeine«  befand  «ich  ein  lihröser 
Beutel,  der  «ich  von  deiu  l'mfan»re  der  ci-ncaven  Gelenkflache  dieses  Knochens  nach 
dem  ohcren  Theile  der  Ijclenkkapsel  hin  erstreckte;  dieser  Beutel,  dessen  innere 
Oberflüche  durch  Synovia  sdilüpfrtg  gemacht  zu  sein  schien,  war  von  ebenfall» 
iferSaen  Zwlachenräumctt  dwhüfit  Ina  Ug.  tersa  wnr  3 — 4nul  so  laag  ala 
sawMieh.  Ca  entsprang,  wie  geiiihnihh,  aiil  t  Wnneltt  ton  dao  Upffli  der 
fadanra  aaalahnli  (von  der  anr  nach  eina  Spur,  jedseh  deaUkh*  cshanabar,  mr* 
haaden  nar),  nnd  thsille  aick  ia  miihini  ffiassiMadsl,  eha  ca  eich  aaf  dsai  Seh», 
kalkopi»  hsirirte.  Oer  Sshenheikeyf  arar  etwas  aiissfssiallal,  alijsisehl,  aad 
«caifer  velamiaöa,  ab  gnailhnlhih,  aül  einer  dfiaaaa  Kawpnlsfhwht  tifdarit  Sein 
Hals  hatte  dli  geatShalUfta  Uafs  aad  Bichluag.  Die  Gdsakpbaaa  aar  wkkiaert, 
und  mit  einer  grossen  Quantität  Fettgewebe  angefüllt ;  ibr  Umfang  bildete  so  ziemlich 
ein  gleichschenkliges  Dreieck,  dessen  Basis  nach  oben,  und  dessen  abgerundete 
Spitte  nach  unten  gerichtet  war.  Diese  Hohle  von  dem  Fettgewebe  befreit,  schien 
eine  grüssere  Riumiichkeit  als  gewöhnlich  zu  haben;  ohne  zu  iihertreiben ,  kann 
man  annehmen,  dass  sie  zwei  Driltheile  des  Schenkdkopfes  hätte  aufnehmen 
können 

*)  Crntrailhier,  Anat.  paihal.  gdadr.  (a.S.'SS).  T.l.  p.d91;  das  Mf.  isl 

tm  Mnsde  Dupuytren. 
')  Zwei  weibliche  Becken  mil  beiderseitiger  Luxation  sind  abgebildet  von  Ger. 
Hulshoff  (Specimen  palh<dogico - medicum  de  mulationibus  fonnae  ossium 
vi  externa  prodnelis.  ms.  hiang.  Meno-IVajeet.  Amttelod.  1837.  8.  c.  tahb.  4.) 
Tib.  1  a.  III. 
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Allbang:  Fälle,  bei  denen  es  zweifelhaft  ist,  ob  di# 
▼orhandene  Dislocation  des  Schenkelkopfeg  einer 
angeborenen  Luxation  oder  einer  anderen  Urtaebe 
ansoBcbreiben  ist 

Es  sind  in  diesem  Abscfanitle  eebr  Tencbiedenartige  Ver- 
änderungen de«  Hüftgelenkes,  bei  denen  sich  gleichzeitig  eine 
vollständige  oder  unvollständige  Dislocation  des  Seheiikelkopfes 
aus  der  Pfanne  vorfindet,  vereinigt,  und  zwar  betrifft  dies  zwei 
Fälle  von  unvollständiger  Luxation  nach  oben  und  au^sea 
(Beob.  1,  2.),  sowie  einen  FaU^  bei  dem  der  Schenkelkopf  voll- 
stftndig  fehlt  (Beob.  3.),  und  einen  anderen,  bei  den  ttcb  drei 
▼enebiedene  Uelenkböblen  vorfinden  (Beob.  4.),  niiiMiinm 
noeb  andere  weniger  widinge  Vettodei  ungOi 

BeubucUtuu  gen. 

f.  Busc rnvollständige  Luxatiun  nach  oben  und  au»5rn  auf 
df'r  rt-cbten  Seile,  bn  <«inein  f5jähr.  epilcpti^cht-n  und  biüdsinoigen  hnaJi<n.  der 
die  leuten  0  Monale  ununterbrochen  im  Belle,  die  Oberscbenkel  auf  das  Becken 
gebeugt,  zugebracht  hatte.  Es  leigte  sich  dos  Lig.  leres  erhallen;  es  halte  <be 
doppelte  Lange.  Die  Pfanne  war,  statt  nind,  obUmg,  und  ihr  grÖMter  Hurcb- 
■MMcr,  im  fMT  4m  Doppelte  0m9kMm  Wnhmmm  iawdkta  bccm«» 
«v  fD»  «Btca  ind  inaai  asck  ok«  fmi  mmm  incMsl;  Ikn  Mb  wir  iM  ^ 
rii«er,  th  fewMieh,  hm$tim  »tm  as  4ar  Mb,  uckfee  mmI  4m  mttmlti 
Pfw  dMiaen,  «o  ne  dur  «m  Ml  coicm  Ilid»,  db  «Im 

rifWUlidit.HglJe  duemälm.  Der  SAgokdiiff  wr  kidh  nd  iiiiiipilrfliil,  mim 
obcfcr  TM,  ninlich  der,  welcher  den  «httm  Thäk$  te  fteae  cMpiacfc»  «er 
pkm  Inorpeiaberxug,  uad  «eigte  «M  Art  tarn  9fadm  nm  «on»  ■Mb  kMica,  !!• 
dem  Ilaode  der  Hohle  entsprach. 

9.  (Anat.  Mus.  d.  Univ.  co  Berlin.  No.  1696.).  Beider<ieitige  iia- 
tollständige  Luxation.  An  einem  sehr  grossen,  gutgebauten  Becken  fioer 
40jahr.  Frau,  welche  skoliotisch  gewesen  sein  muss,  indem  die  untenttrn  Lenden- 
wirbel eine  starke  Krümmung,  mit  nach  links  gerichteter  ConcaTtiät,  zeigen,  findet 
sich  an  beiden  Htiftgelenken  eine  partielle  Luxation.  Am  linken  nimmt  die  oeu- 
gcbildete,  von  oben  nach  unten  fast  ovale  Geleuktlache  von  ungefähr  2^  Hobe,  und 
l|"  Breite,  nH  ihrai  «rtevaa  Thdit  die  iiiMere  ood  obere  liiftc  der  norui^ties 
Phnae  ein,  und  enlreckt  eich  foa  da  weiter  anf  dM  Denabeia,  dbbt  sebM  dv 
Sfioa  Ott  ealer.  inCcr.  aadi  aneeea.  Anf  dem  Daimbeiae  erbebt  lieb  die  av  KMnf 
der  aevaa  GeleakBiche  atifelaierte  Mame  aeoea  Kaocbeae  aaielibr  1"  über  dto 
nieke  deeedbea.  Die  Oberlid»  der  aeogebUdetea  GebakMcbe  iet  aacH  eiaa  bia 
frtesteafbcUe  arab,  aaebea,  aa  eiaifea  SleUaa  Jedoeh  dcmlicb  flalt.  Derftml  im 
alten  Planne  hat  sdae  aoiaide  Tiefe,  indessen  eine  sdir  raube  OberOidM.  Ber 
Scbcafcdkopf  bat  eine  etwas  unregelmissige,  pilaßnaige  Gestalt,  mit  besonders  wmk 
innen  and  unten  durch  Bilduof  neuer  Koocbenmaeiea  Oberfaingenden  Rinden. 

>)  Von  BoRc  der  Soci^t^  anatomiqaa  w  Paria  «mielegi  (Cratailfciar, 

Anat.  jMith.  g^n^r.  T.  I.  p.  460). 
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Die  «igeolliditf  Arliculationsfläche  isl,  wie  angegeben,  zieinlidi  l»rcit,  wie  abgellaciii, 
and  nimmt  nur  die  innere  Hälfte  des  Sclienkelkupfes  ein^  und  die  Grenze  dieser 
Klacbe  und  des  übrigen,  nicht  zur  Articulation  verwendeten,  und  etwas  rauhen 
Theiics  des  Oberschrnkelkupfrs,  geht  senkrocht  ziemlich  über  die  Milte  des  Schen- 
keikopfes  weg.  Die  beschriebene  Articulaliunsfläche  ist  im  Ganzen  uneben,  stellen- 
weise jedoch  glatt  polirt,  obgleich  die  Beweglichkeil  des  Gelenkes  nur  eine  ziemlich 
beschränkte  gewesen  sein  kann.  —  Am  rechten  Hüftgelenke  ist  die  Luxation  viel 
■nbedeutender,  und  die  neugebildele  Gelenkfläche,  die  durch  Niederdrück ung  des 
hinteren  und  äusseren  Pfannenrandes  entstanden  ist,  überragt  nur  in  unbedeutendem 
Grade  den  Umfang  der  ursprünglichen  Pfanne,  steht  aber  innen  melir  als  |"  über 
dem  Pfannengrunde.  Die  neugebildete  Gelenknäche  hat  ebenfalls  eine  ovale  Gestalt, 
und  ihr  längster  Durchmesser  ist  nicht  viel  grösser,  als  der  der  normalen  Pfanne. 
Das  Innere  der  neuen  Gelenknäche  ist  grössientheils  rauh,  bloss  nach  unten  hin 
glatt;  das  der  alten  Pfanne  ist  ebenfalls  raub.  Das  obere  Ende  des  rechten  Ober- 
sihenkels  isl  von  nomialem  Aussehen-,  so  namentlich  der  Schenkclkopf;  der  Hals 
weicht  in  geringem  Grade  dadurch  ab,  dass  er  etwas  mehr  horizontal  steht,  als  im 
nomialen  Zustande.  Dagegen  ist  der  ganze  rechte  Oberschenkel  etwa  uui  3'  kürzer 
als  der  Imke,  mdem  bei  der  gleichzeitig  rorliandenen  Skoliose  das  Kecken  auf  der 
linken  Seite  um  so  viel  höher  gestanden  zu  haben  scheint,  als  auf  drr  rct  Ilten. 

S«  Fischer.  ')  Mangel  des  Scbenkelkopfes;  Disincation  des 
oberen  Endes  des  Obericbenkelbeines  auf  die  Fossa  iiiaca  externa. 
Der  Schenkelkopf  fehlte,  und  von  dem  Haise  war  mir  ein  abgeplatteter,  mit  Knorpel 
überziigener  Stumpf  \orhaaden.  Derselbe  lag  in  der  Fossa  iiiaca  externa,  die  eine 
henorrapende,  ebene  Geienkflache  von  2  -  Smal  grösserem  Durchmesser,  als  die 
entsprechende  GcIenkRäche  des  Ohersrbonkels ,  zeigle.  Eine  fibröse,  sehr  dichte 
Platte  log  zwischen  den  beiden  Gelenkflächen;  eine  fibröse  Kapsel  fand  sich  für  das 
Gelenk  vor.  Als  Spur  einer  Gelenkpfanne  wer  eine  kleine,  nach  vorne  von  der 
ocugebildeten  GeJenkfacciie  des  Darmbeines  gelegene  Einsenkuog  vorhanden.  [Dieser 
Fallt  Fisrber  der  Societe  anatorniquc  zu  Paris  als  eine  inlra- 

capsuläre  Fracliir  des  Schenkelhalses  mit  vollständiger  Absorption  de» 
SchenkellialKes  \(irprlogl  wurde,  wird  von  Cruveilhicr  als  durch  l'sur  mit 
Luxation  entstanden  betrachtet,  kann  aber  auch  eine  angeborene  Luxa- 
tion sein.] 

4,  Palletta.  ^)  Drei  wahrscheinlich  nach  einander  gebildete 
Gelenkhuhlcn.  Es  fand  sich  an  dem  linken  Darmbeine  eines  Mannes  die  normale 
Gelenkpfanne  verkleinert,  von  oben  nach  hinten  von  dreieckiger  Gestalt.  Wenige 
Linien  unterhalb  des  scharfen  oberen  und  hinteren  Randes  der  Gelenkpfanne  war 
ein  Eindruck  vorhanden,  woselbst  der  Schenkclkopf  wahrscheinlich  zuerst  bei  der 
Luxation  gestanden  hatte.  Dieser  Eindruck  führte  zu  einer  länglichen  weiteren 
Grube,  die  In  dem  vorderen  Theile  des  Darmbeines,  hinter  der  Spina  anter.  infer. , 
ausgehöhlt  war.  Hier  schien  der  Gelenkkopf  länger  gestanden  zu  halien,  indem  ^ich 
ein  tieferer  Eindruck  vorfand ;  am  längsten  aber  schien  er  in  einer  dritten  Gelenk- 
bühie,  in  der  er  auch  nach  dem  Tode  gefunden  wurde,  gestanden  zu  haben,  die 
grösser  und  tiefer  als  die  anderen ,  von  runder  Gestalt ,  und  von  der  anderen  neu- 
gehildeten  Gelenkbohle  durch  einen  Knochenvorsprung  getrennt  war. 

•)  Cruveilhier  I.  c.  p.  469. 

»)  Palletla,  Exercital.  pathoing.  (s,  S.  171).   Pars  I.  p.  86. 
Gurll,  GelenkkrankheUen.  ^1 
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ft.  Crateilliler.  *)  Avsfillaag  Aer  PUddc  4«rcli  Kssckea- 
laasses,  kel  LataiioB  4et  OkeneheakeU  sack  akca  «ad  aattea.  Bl 

aavca  MjpwwapBW  ■»  im^^w  ^n^H^miy  w^rbh^  mm  vraB  wmh^^  bi  phhmk 
Haie        MiJuMiia,  Der  Graai  4v  Hm  kMIc  S  fMl'uHi  (1  Zoll)  Bicfte, 

ciae  ■kaiahiilai  coacave  mi  toniae  Obcdlidie  dukot. 

f  rolifc.  0  LMiM  it»  liakoi  Okmckrakrto  narr  TOjikr.  haa.  Die 
alle  fteae  war  fa»!  la  eiaai  fleidisrhCTikriiitra  Dmeck  gnrorörn;  et  nv  last 

nirlils  f<M  dnn  I,4«bniin  rartilafin.  nirbr  vorbanden,  ebfti  so  wenii?  Ton  <km  Ge- 
l«>T)kko|>fe.  D\e  fr.nue  Olierfläcbe  war  raah  und  uneWn.  und  war  am  Fett  «at- 
grfäHt.    Nach  oben  uo4  ausicn  war  dae  oeve  Pfaaae  gcbiMeL 


XL   Vendtete  traumatische  Luxationen 
im  Hüftgelenke.^ 

Die  bei  Weitem  gröeate  Zahl  der  Luxationen  im  HüH- 
Ipelenke  bikiea  di^enigen,  welche  auf  «Us  .DarmbeiB  hm 
staH&ndeB,  und  swar  in  der  R^l  nach  aussen  nnd  obea, 
seHeaer  gerade  naeh  oben.  NSdistdam  scheiaea  die  Luxa- 
tionen aof  du  Foramen  obtaratorinm  die  JiSufigstea  ni 
sein,  endfich  folgen  die  auf  das  Schambein  und  nach  der 
Ineiflura  ischiadica.  Es  sind  zwar  Verllnderungen  vor- 
banden, die  allen  den  genannten  verschiedenen  Arten  von 
Luxationen  gemeinschaftlich  zukommen,  und  betreffen  iiiese 
namentlich  doB  Kapselband,  das  Lig.  tercs,  und  die  das  (re- 
lenk  umgebenden  Muskeln;  jedoch  scheint  es  zweokmvissigt» r, 
diese  bei  jeder  der  einzelnen  Arten  besonders  zu  betrachten. 

a)  Luxation  auf  die  äussere  Fläche  des  Darmbeiuvs. 

Auf  das  Dambem  hin  findet  eine  Lmiftioa  in  der  greeMo 
Mehrsabl  der  Fllle  nach  oben  und  aussen  tob  der  Mnne 
statt  (Beob.  1 — 11.)^  und  nur  bei  einer  rerhältnissmisttg  ge- 
ringen Anaahl  vop  Beobaehtungen  ist  eine  Luxation  gerttde 
nach  oben,  neben  die  Spina  ilii  anter.  infer.  bemerkt  worden 
(Beob.  12,  13.).  Die  Veränderungen,  welche  die  da«»  Gelenk 
nmgeljcnden  Weichtheile  erleiden,  sind  bei  den  beiden  Unter- 
arten ziemlich  gleich,  und  haben  sonst  auch  eine  grosse  Aebn- 

•)  r.rHveilhier  I.  c.  p.  459. 

♦)  W.  VroJik,  Tabiilae  ad  illuslraail.  erabrjoKPnesm  (s.  S.  106)  Tab. 83.  Fig. 4— 8. 
*)  R.  Adans  iaTodd's  Cyclupaedia  of  Anal,  and  PliMiol.  An:  Hip-joiot.  abooi^ 
mal  contfitiont  of  Ihe.  Vol.  II.  p.  815  wqq. 


Digitized  by  Google 


HU%eleuk.  Veraltete  traumatische  Luxationen.  483 


•  lichkeit  mit  denen^  wie  sie  bei  der  angcborcm  n  Luxation  bei 
Erwachsenen  vorkoimiun.  Man  findet  auch  hier  die  Muskeln 
in  der  Umgebung  des  Gelenkes  grüsstentheils  atrophisch,  theil- 
weise  fettig  entartet,  und  ganz  diesclhen  secundären  Vcrände- 
ningen  in  ihrem  Verlaufe  und  ihrer  Spannimg  zeigend,  wie 
de  schon  oben  bei  den  angeborenen  Luxationen  beschrieben 
nnd.  Das  den  Sdienkelkopf  und  Hals  umgebende  Kapsel- 
band ist  meistens  aus  swei  versclnedenar^eu  Tlwüen  »i« 
sammengesetil,  Yon  denen  der  untere  ans  dem  senissenen 
KapsellMuide  besteht,  indem  der  Sehenkelkopf  durch-  den  ge- 
wdhnlidi  im  oberen  Theile  desseUwn  sfeattfindeiiden  Riss  hin- 
durebgetrelen  ist,  worauf  man  den  Sehenkelhals  Halsbandartig 
von  demselben  nmgeben  findet,  während  der  obere,  innig  mit 
dem  erstcren  verbundene,  und  unmerklich  in  diesen  übergehende 
Theil  aus  den  benachbarten  Weichtheilen,  namentlich  dem 
M.  glutaeus  minimus,  welcher  eine  fibröse  Verwandelung  er- 
leidet, neu  gebildet  wird;  den  fekihenkclkopf  umgiebt,  und  ihn 
auf  dem  Darmbeine  in  der  aeugebildeten  Gelenkhöhlc  erh&lt 
Die  so  entstandene;  bisweflen  ansehnlich  dicke  Kapsel;  ist  g^ 
wahnlich  aiemlich  gorttnnug;  und  das  unprllag^che  GMeok 
steht  mit  dem  neugebildeten  meistens  um  den  SehcBkdhafa 
herum  in  ausgedehnter  OomraunicatioD.  Man  findet  bnweileQ 
ein  Knoehenstndc  innerhalb  derselben;  nnd  kann  dies  ein  ab» 
gebrochenes  Stück  des  Pfannenrandes  sein  (Beob.  1.).  Von 
dein  Lig.  teres  ist  mcifitens  keine  8pur  mehr  vorhanden; 
biHWcikMj  findet  sich  aber  noch  ein  Ueberrest  desselben  vor, 
der  gewöhnlich  am  Hchenkelkopfc  befestigt  ist,  und  dessen 
freies  Ende  bisweilen  mit  irgend  einem  Theile  der  inneren 
Obcrfiilche  der  Gelenkkapsel  verwachsen  ist  (Beob.  4,  5*)f  in 
sehr  seltenen  Fällen  nur  findet  man  es  g^anZ;  und  mit  seinen 
normalen  Verbindungen,  jedoch  verlängert  und  abgeflacht 
(Beob.  12.)*  Die  Grttsse  des  Schenkelkoples  ist  in  der  Begel 
rermindert;  er  ist  stellenweiM  abgeflacht  und  hdekerig,  indessen 
dabei  hiufig  noch  im  ganxen  ümfimge  mit  Knorpel  bedeekt; 
bisweilen  aber  fehlt  dieser  an  einaein  Stellen;  und  ist  durch  eine 
fibröse  Substanz  ersetzt,  oder  es  kommen  glattpoKrte  Schlifl^ 
rtiiiluii  statt  desselben  vor;  auch  findet  man  manchmal  den 
Schenkelkopf  nach  dem  Schenkelhälse  hin  zurückgeschlagen, 
und  den  letzteren  dadurch  nicht  unbeträchtlich  vorkUrzt  (Beob.  2, 
3,);  nur  ausnahmsweise  ist  er  verlängert  (Beob.  9.).  Der  grosse 
IVochanter  ist  nach  vomc;  und  maoohmal  etwas  nach  ausaeu 

31* 
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gerichtet.  Hegt  daher  w  dem  laidii»  Scbenkdkapfe,  vteber 

sonst  normal,  und  kann  in  cimcIdcii  FiBen,  nmmäa^  Wt 
tler  Luxation  gerade  nacli  nlicn.  auf  dem  swischen  bddcn  Ge- 
lenkfläche u.  der  alten  und  nein  n,  liegenden  Theile  des  Darm- 
beineä  »ich  bewegen,  und  sieh  mit  demsell>eu  abschleifen 
(Beob.  la.).  Der  kleine  Trochanter  wird  bisweilen  durch 
Kaocbennenbildungen  vergrössert,  und  kann,  vermittelst  eiues 
gubstansverlustes  in  der  Gelenkkapsel,  mit  dem  zwischen  beiden 
Gkledüifiblen  befindlich«!  Theile  de«  Dannbeines  in  unmittel- 
bare Berfthmng  treten,  nnd,  wie  der  grome  Trochanter,  eine 
bedenlende  Pdhur  annehmen,  wobei  eSh  an  demmlboa  steh 
ins(  rirende  Sehne  dei  IL  ffio-paoaa  dordi  Beibnng  amg^fimeri 
werden  kann  (Beob.  2.);  in  anderen  Fiflen,  bei  denen  die  Ge- 
lenkkapsel nicht  perforirt  lai,  bewegen  «ch  awar  jene  Knochen* 
theile  aufeinander,  sind  aber  nielit  miteinander  in  unmittelbarer 
Berührung  (Beob.  3.).  Auch  wird  bei  vorhandener  Luxation 
dea  Schenkeikopfes  nach  oben  und  au:^sen  eine  Fractur  durch 
den  kleinen  Trochanter  beobachtet  (Beob.  ll.X  Die  alte 
Pfanne  verhilt  sich  gana  »o,  wie  bei  den  angeborenen  Luxa- 
tionen bm  Erwaduenen;  sie  i^t  verklemert,  oontrahirt,  too 
dreieckiger  Gestalt,  anf  ihrem  Boden  meistens  mit  einem  ncts- 
ftrmigen  Knochengewebe  bedeckt,  ohne  Knorpelübenrag^  ron 
emem  fibrösen  oder  Fettgewebe  aoageAlttt,  selten  theilwcme 
durch  Knochenmassen  oblilerirt  (Beob.  11.).  —  Die  BüAm^ 
einer  neuen,  knöchernen  Gelenkhöhle,  findet  siemlieh 
allgemein  statt,  jedoch  kommen  dabei  maiiclierlei  Verschieden- 
heiten vor.  sowohl  hinsiehtlieh  der  Stelle,  an  welcher  man  <lit- 
selbe  antrifft,  als  auch  der  Gestaltung  derselben.  Wie  schon 
erwMhnt,  wird  sie  in  der  J^lelu-zahl  der  It  alic  nach  oben  und 
aussen  von  der  Pfanne  gebildet;  der  awischen  beiden  Gelenk- 
flSchen  liegende  Zwischenraum  ist  aber  von  verschiedener  Aoft- 
dehnnng,  und  wird,  ^e  wir  gesehen  haben,  bisweilen  ven 
dem  grossen  oder  kleinen  Trochanter  eingenommen.  BisweilcD 
aber  ist  ne  mehr  nach  der  Mitte  des  Darmbeines,  ab  nadi 
der  Incisura  ischiadiea  hin,  gelegen  (Beob.  4.),  oder  nach  Tome 
und  oben,  in  der  Nähe  der  Spin»  ilii  anter.  infer.  (Beob.  12,  13.). 
Die  neugebildete  Gelenkhöhle  ist  eiitwe<]er  Idoss  angedeutet, 
fast  nur  in  einer  rauhen  Stelle  bestehend  (Beob.  7.),  oder  sie 
hat  in  mehr  oder  weniger  vollkommener  Weise  die  Gestalt 
der  normalen  Ptaune,  deren  Tiefe  sie  bisweilen  fast  erreicht 
(Beob.  8.),  so  dass  sie  das  Darmbein  selbst  convex  nach  innen, 
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in  die  Fos&a  ifiaca  interna  hinein^  bervorwSlben  kann.  Man 
findet  sie  meistens  von  irerscbieden  hoben,  kndcbcrnen  Bändern 
umgeben  y  und  bisweilen  durch  Kuoclieiuiblap^eniiigeii  auf  das 

Daruibciii  sich  über  das  letztere  beträelitlicli  erhebend  (Beob.l.); 
aurh  beubaehtet  nijui  manchmal  an  ihrem  oberen  Rande  enie 
bedeutende,  den  Sehenki'lkt)pf'  überragende  Knoehenneiibildnng, 
welche  dem  letzteren  zur  8tiitze  dient  (Beob.  13.).  Ihre  Tiefe 
ist  in  einigen  Fällen  durcli  Bildung  eines  fibrösen  Gewebes 
auf  den  Käudem  vemieJirt  (Beob.  2,  3.);  ihre  innere  Obei*fläehe 
ist  entweder  glatt  oder  unebeui  im  AUgemttnen  der  Gelenk- 
ASehe  des  Sebeakelkoiifes  entsprecbend.  In  sehr  seltenen 
FiUen  ist  sie  von  so  bedeutendem  Umfange  und  dabei  yer- 
mebrter  Tiefe,  dass  sie  die  Grenzen  des  Darmbeines  überragt 
(Beob.  10.).  —  Der  Oberscbenkel  ist  meistens  fiectirt,  adducirt 
und  nach  innen  rotirt,  bisweilen  aber  selbst  horizontal  nach 
vonic  gerichtet  (Beob.  5.).  —  Die  in  der  Gestalt  des  Beckens 
vorkommenden  secundären  Veränderungen  sind  denen,  wie  sie 
bei  der  angeborenen  Luxation  bei  Erwachsenen  beschrieben 
sind,  durchaus  analog,  und  kann  deshalb  auf  diese  verwiesen 
werden. 

BeobaclitQBgvn. 

i«  Wallscc.  *)  Lttxalioo  nach  oben  und  aussen  auT  das  Darm- 
bein. Bei  einen  Indifidttum  nicht  unter  50  Jahren  fanden  aich  die  Mm.  glulaei 
in  einem  Zualande,  der  sich  der  Atrojtbie  niherte;  der  hinlere  Rand  des  V.  glu- 
laeus  uediiia  fßni  genau  über  den  Scbenkelltopf  weg;  die  Textur  des  M.  glutaeus 
minimus  glich  mehr  dem  Fett,  als  gesunder  NuskdfiMer.  Der  N.  fiyrifonnis  er- 
aireckte  sich  nicht  bis  tum  grossen  Trochanler,  sondern  endigte  einige  Zolle  davon 
entfernt  in  der  neuen  Kapsel,  «elrlip  den  Schenlielkopf  bedeckte.  Von  dem  M.  ob- 
turator  internus  war  Iteine  Spur  vorliandcn,  und  »eine  Steile  von  cinor  Qiianlitäl 
Veit  von  cigenthrimliclicr,  knorpelarlipcr  Tfxtur  eingenommen;  die  Mm  qtuiilraiiis 
und  gemelH  waron  Ma^-;  niid  klein,  viiiJ  w.ircn  durch  eine  unregeliiia?<.stg«\  sriiiiige 
Linie  von  einaiulrr  pi'irt  iuU;  ihre  Uuliluiig  war  liiflrr  uls  gewöhnlich.  Der 
M.  ilio-ji-ioa*  war  in  ><  itH-in  l  uifange  \eiklriii(Tl .  und  .seine  Rithlung  von  dem 
Hirkenratule  nach  dem  kleinen  Trochanler  verändert,  ebenso  die  Hichtung  der 
Mui.  Iriceps.  pectinaeus,  oblurulor  exlernus,  welche  alle  nach  oben,  über  ihren 
guwuhnlichen  Standpunkt  erhoben  waren.  Die  Schenkcigerässe  und  Nerven  terliefco 
mehr  gekrflmmt,  der  N.  ischiadicus  war  abgeflacht,  gekrfimmt,  die  Gelasse  nricÜa. 
Von  den  Ligamenten  erstreckte  sich  ein  sehr  starkes  ligamenlöses  Bfindd  nach 
unten  ton  dem  Tuberculum  ilio-pubicum,  und  zu  dem  kleinen  Trochanter;  dasselbe 
spannte  sidi  starit  bei  der  Auswürtsdrebung.  Eine  dicke  Kapsel  umgab  die  neue 
Gdenkfliche  des  Darmbeines,  so  wie  den  ScbenkeJkopf  und  Hals.  Obgleich  dio 
innere  Fliehe  denelben  mit  Synovia  befeuchtet  war,  hatte  sir  nicht  das  ghiite 

')  B.  .\d«ms  I.  c.  p.  817. 


Digitized  by  Google 


486  Hflftc^Tff^   Vecalteto  tnmmirfitdte  LuxatioiMü. 


ASMäen  einer  normalen  Synovialhaul.    In  der  Kapsil  lag  ein  Knocbcnstück  ran 
rundlicUcr  Gestalt  und  \"  Dun limesser  eingebclt.t.    (Wallact-  huil  es  für  cm 
Stück  von  der  Pfanne.)  Von  dem  Lig.  tcres  waren  keine  Ueberbleibsel  »ortianden. 
Der  grosse  Trochanter  war  nach  vorne  (gewendet  in  Hinsicht  «if  dcB  ScbOikdkopf ; 
der  vordere ,  innere  und  untere  Tb«l  im  telrt«W  lag  auf  Mm  DwBbeiiw, 
auf  dem  Scbenkelkopfe  war  tiM  GdakMcha  bOMriM,  iNlcfat  tft  Mhnagi- 
sulle  mit  ta  Ol  taMiHtna  aadmlcle;  die  wT  den  MtMufto  fpMMrte 
Gdcflkflidw  war  Weht  cowws,  toa  vapO^  U"  Duthncaicr,  flati,  wdadich,  . 
hart  und  poKrt,  obsleich  nicht  dnrchwcg  so,  da  an  einigen  Stellen  der  Kaochca 
rolh  und  poröa  encbien.   Der  flbrige  Tlieil  des  Srbenkelkopfes  war  nicht  mit 
Knochen  In  IMhning,  sondern  bloss  mit  der  das  Gelenk  umgebenden  Kapsel ;  der 
Scb<  nkolkopf  hatte  sdae  aaliriiobe,  runde  Form  terloren,  war  sebr  nnrrgr/rnässig, 
nnd  ohne  Knorpdubenug,  einige  Thcilc  waren  jedoch  mit  einer  Ijgamenlartigeii 
Substanz  bedeckt.    E»  fanden  sich  vcrscbiedenc  kleine  Gruben  auf  den»  Scbenkel- 
kopfe vor,  aber  keine  von  ihnen  schien  die  Depression  zur  Befestigung  des  Lig. 
tercs  zu  sein.   Um  den  kleinen  Trocbanler  ^xar  eine  unregelraässigc  Knochenablage- 
rung vorbanden.    Die  Flüche  des  Darmbeines,  mit  welcher  der  Kopf  In  Berflhraag 
war,  lag  um  \"  über  dem  Nireau  des  angebenden  Knecheoa.   Der  obere  und 
hfaitef«  Thefl  dw  nemn  Haue,  od«  anfeDhr  f  ihraa  |uuca  Umtefea  «am 
glatt  imd  polirt,  nd  Hi|lea  efaw  peaaenda,  cnlapnaehcndc  fUehe  ßr  den  Schankel- 
kopf;  die  Bichtnng  dcndhen  aof  dem  Darnbeine  war  nachldnleo,  aaaan  «nd 
oben.   Ea  war  kaum  eine  Spor  einer  ehenailgen  Plirane  an  der  natürlichen  Stdle 
foihanden;  ea  bnd  sich  daaelbet  eine  seichte  Grube,  ^^n  dreieckiger  Form,  bhI 
einer  flbroeen  Substanz  autgefOIU,  die  mit  dem  umgebenden  Zellgewebe  zusnmnien- 
hhig.    Ea  war  keine  Spur  von  Gelenkknorpel  auf  irgend  einem  Knochen  thrile, 
welcher  das  neue  Gelenk  bildete,  vorhanden.    Nach  aussen  von  der  Vereinigung 
des  Dann-  und  Schambeines  fand  sieb  eitir  l"  tiefe  Grube  für  die  Aufnabiiic  der 
Sehne  des  M.  ilio-psoas,  bei  ihrem  lehergange  lihcr  dtn  Beckennuid  nach  dem 
kleinen  Trochanter.    Das  Decken  war  auf  der  der  Liuatiun  entc^precbtfnden  Seite 
stark  erhüben. 

9»  Crureilbier.  ')  Luiation  naeh  oben  nnd  anaaen  bei  einer 
alten  fVan,  von  deren  Geachichte  nichla  bekannt  war.  Der  Obcnchenkd  war  anaaer- 
ordentlich  achief  nach  innen  nnd  ein  wenig  nach  vorn«  gerichtet,  dabei  auch  nach 
innen  rotirt,  ao  data  der  Ittnere  Rand  deaaelben  ein  fordemr  geworden  war.  Der 
Schenkelkopf  war  misagaatallet  nnd  erodirt,  wie  die  neue  Geleskhohle,  wdcha  ihn 
ginslieh  aufiiahni;  sein  Umfang  «rar  ungleich,  und  einigermassen  auf  den  Hab 
zurückgeschlagen.  Der  Hals  war  sehr  kurz,  und  hatte  oben  eine  Furche,  wdche 
den  Kopf  von  dem  grossen  Trochanter  trennte.  Die  neue  Pfanne  tag  nach  aussen 
und  oben  von  der  allen,  sehr  verkleinerten,  rauhen,  dreieckigen,  keinen  hnor- 
pelüberzug  reigeiiden,  und  mit  Fell  ausgefüllten  Pfanne,  durch  eine  Kla«  bir 
u»n  ihr  gelrennl,  welche  glatt  und  unl  einem  Knorpel  Überzuge  verseben  war,  und 
auf  der  sich  der  kleine  Trocbanler  bewegte.  Die  neue  Ifanne  wurde  durch  eine 
fibröse  Masse,  die  Ins  zu  einem  gewissen  Punkte  das  Lubrum  carlilagiueuni  Vor- 
st eilte,  tiefier  gemacht,  und  war  von  einem  mit  unregeUnässigen ,  oberillchlichcn 
Erosionen  versebenen  Knorpel  bekleidet.  Die  neue  fibröse,  acht  starke  Kapsel 
konnte  in  2  HSIllen  getheilt  werden,  eine  obere  und  eine  nnteiv,  von  denen  die 

')  llrnveilhier,  Anat.  palhol.  avec  planches.  Livrais.  38.  PI.  6. 
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obere,  hfiuispUarisclM*,  aus^rordentlicb  dick  war,  besonders  nach  vorne,  nacb  ibrcr 
insrnion  um  Keinnr  lim;  sie  wor  wiu  ein  Halsband  umgelegt,  »nd  wurde  in  die 
tiefe  Kurcbe  iwisehcn  Sclienkelkopf  und  Trocbanter  aufgenommen.  Sic  war  von 
fcHier  Farbe,  wie  die  Tunicu  proprio  der  Arlerien,  jedodi  nicht  eJastiücb,  und  au« 
prallelea,  krtiafönnigea  Bündeln  zusammengeselil.  üie&e  obere  Hälft«  der  fibrösen 
IlfMl  w  MMr  ÜMiuig,  und  «cbien  ÜMihiiiM  foo  den  FaMra  des  M.  glui. 
aWn.  gtMUeC  m  «!■.  K«  oHtmOfMIt  MlMi  ItapMl  äm  um  GeMet 
«nmk  dnreh  ämmm  Mm  Vmüm^t  d«r  CdwfcphMn  tmdk  4m  «Mm  TMIe  dct 
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^  ^Ä^H^j^PÄi^fcjiÄ^j  l^^i^p^i^^l  ^Sb^^  flt^Ht  ^^p^ildiflbBS  ^pdhift^Ki^^  ^^i^jB^j  iiibI^mpb  H^iÄfll^B 

im  UeüMo  1VodMni«t  oml  4m  AMiii  4m  tltm.  Hrnrnm  fMttile.  Mtefennf 

und  SdiiaaUeit  de»  hortzontden  Theiles  des  Darmbeifief,  SdiielbdC  wuA  IMage  im 

aufsteigenden  Astes  des  Silz-  und  Sduunbeines ;  Breite  de«  letztefM;  VamdUIUlf 
des  Queerdur«  hme^sers  des  Foramen  ovale.  Die  Sehne  des  M.  ilio- psoas  ging 
unter  ciucm  rechten  Winkel  über  den  Beckenrand  wog,  machte  daselbst  einen  tiefen 
Findruek,  utid  setzte  sich  dann  an  den  kleinen  Trocbanter,  wo  sie  in  Folge  der 
lleibttng  des  lotztcrcn  zcrreissen  und  gcfranzl  war. 

Mm  Cru veiillicr.  ')  Luxation  nach  üben  und  aussen^  auf  den 
Torderao  Tktil  der  F«ata  iiiaca  «iteraa  bei  einer  thea  fVao.  Die  alte 
Mmw  «ar  ■imwtalHli  aaf  #w  Udae,  voa  ftU  aMveWiia  AaMiHing  rcducirt, 
aiHM  KaaipdaiMnai.  Die  naae  GafeaUfiUe  ««r  aahr  ohaHUeUick,  mb  yrSaalcB 
TheHe  ail  afam  Kaoifaiabennp  maih«,  «oa  kaoli§ea  Koodicaauiaca  aaifebaa; 
eiae  daa»  Ubraai  cliliiiniw  rieaalcli  aaaloga  flbrtae  WalM  venaebite  Hue  HcCb. 
INa  aidM  aril  laaipal  ttawajaawi  8tcllaB  der  CalaalWMe  «ana  «oa  QMaia- 
artiger  Besduflcnheit.  Oer  Raum,  weiclier  die  beidaQ  Mmacn  von  etoaadar  trennt, 
war  knotig,  rauh,  aad  auf  demselben  bewegte  sich  der  kleine  Trochanler  und  die 
Sehne  des  M.  ilio-psoas,  jedoch  nicht  unmittelbar,  sondern  mittelbar,  indem  die 
aile  fibnisc  Kaps4*l  dnzwiicbeu  lap.  Die  knotigen  Massen  dieses  Raumes  zwischen 
den  beidrn  (i*>lenkhölilen  hatten  Iheilwcisc  einen  Knorpelüherzug,  ihetlweise  keinen; 
dic!  Slcllcti  idine  den  KnoipelülKTZug  waren  diejenigen,  welche  keiner  Keibung  aus- 
geiiclzl  waren.  Der  Scbenkelkopf  «ar  abgcnachl,  und  grnsscnllieils  ohne  Knorpel- 
Überzug;  letzterer  war  ungleichmassig  ubgeriebea,  und  zeigte  hier  und  da  einiga 
telMsrblcibsel,  die  dem  Kopfe  ein  leicht  rauhe«  Aaadieti  gaben.  ZwIaciMa  dieaea 
UebaiMelbaala  «ar  «e  Obaiticlw  daa  lofüM  ERaaMaartIg.  üia  iielrtalAliehale 
üaar  Me  ehaa  aad  wrae  alatlfeTaadan.  Dar  Datbag  daa  Kotfiea  war  «antg, 
kaaiig,  ciaifenaaaaaa  aaf  dca  Hala  aardekfeacUagea.  Die  Kaolea  ia  der  IbagaiMiag 
dfa  SalMakclkapraa  «area  vao  aaaer  Bildnag;  di^caigCB  unter  ihaea,  welche  eia«  « 
Reaioag  aiMgaaaUt  waren,  halten  einea  Kaorpalfibarzag,  hei  den  anderen  fehlte  er. 
Die  aehr  dinne,  neue  Kapsel  bildete  ungeßhr  zwei  Dntlheile  eines  kreisfünnigen 
Ligainentes,  welches  nach  unten  durch  die  alte  Kapsel  venollstandigt  wurde,  die,  . 
statt  atrophisch  zu  sein,  dicker  als  im  Normalzustände  war.  Ausserdem  hatte  diese 
letzlrrc  Kapsel  ihn-  Form  als  hohler  (Zylinder  beibehalten,  imd  durch  diese  Ao- 
ordiiiing  standen  die  olle  ttrid  neue  Cielcnkhohle  mit  einander  in  Verbindung.  Die 
neue  llbruse  Kapsel  war  augenscheinlich  auf  Kosten  des  M.  glutaeus  niinimus 
gebildet,  weidier  iilrnphisch,  und  fast  gänzlich  in  ein  libruses  Gewebe  vcr- 
waodeil  worden  war.    Der  Tücil  des  Danubeiues,  welcher  die  neue  (ielenkfliche 

*)  Craveilbter  1.  r.  Lhmi».  29.  PI.  t. 
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Kl«  ww  mkr  ii^  waä  mmm  §1  iiiiii,  •»  <m>  dhriwi—aMi  iniiHi« 
pi|wgMili  «I  Mifer  <t>  «*iliBlriiM  «Iii.  Dm  leMtfi,  «m  te  SÜs- 
Wm,  «m  I nihil  wmä  iiilfipil»  V«  4a  IMchi  mnm  «•  itoüUni,  «e 
Ha.  ffriformU,  gcniHli,  qiwdrUi»  kmämwm  maä  «fcMim»  tdv  idM  im 

MlCB  nadi  oben  und  yod  innca  Mdi  mmm  fokkMI  Mi  ttrophiscfc. 

4L  Löbl.  ')  Luxation  nach  oben  und  aasten.  Die  ntkte  ualcfc 
Ellmnilät  war  im  Knie-  und  HürigdenLe  fehenei,  adducirt  und  rinwärt«  mfirf. 
der  grome  Trocbanter  war  lon  der  Spina  iln  .mter.  super,  nach  aossen  und  unlcii 
'S'  enlffml  ;  di»»  G«*IonipfaDne  durch  ttn  faMmllige«,  mii  Ff»  unJennischi«-*,  neu- 
gebildtii»  ijtwt-li»-  au^^'fulli.  Nach  hinten  und  oben  ^un  df'r^plh^■Il .  htd.nifu;  \" 
cntferul,  lag  eine  rundliche,  seichte  Gelcnkpfunne ,  über  dem  oberen  iüiide  der 
Imnmtn  mtkmikm  nwapkUin  Otr  wtitn  nsten  TheU  des  StktaMkofte»  fdtlie; 
im  SlMipMiicr  mtm  ■■iumJcI,  mi  lawyrt  flkaioflai,  Mi  itr  mIcr  ikm* 
kmyriüi  KmA  dv  llwifllifht  artieilirte  Mt  4(r  mipMIiim  fitkähküMt 
Um  Lif.  ICR«  mr  ui  lorimt  BmIc  4m  bfMhMfuite»  MgeMdMa,  Iwurt 
taaA  M  i«r  wfiiMcfl  CMWUe  MicrbiMhM,  fifen  ü*  mm  GdMUnUe  h« 
ferUogcrt,  Mi  MoM  Mch  UniM  btiMtaüi  «wÜML  Oer  otan  IM  G«> 
iMldMpl»  brrto  Mf  4cr  ickaig  teixUckiM  iMana  flick«  ie«  M.  pyriloMii.  Die 
Um.  gemein  and  die  Selue  des  N.  obtunitor  intern.  SlkgM  sckiij  Mcfc  «mim 
Md  oben  zu  ihren  Inserlionspuoktea.  Der  N.  isdMiNW  MT  Mik  «MtM  fBBHtt, 
Üe  Vasa  profunda  giutaca  etwas  gedrückt. 

(Mu*.  of  ihc  K.  C.  S.  F.ngl.  No.  879  u.  880.)  LusaUun  nach 
hinten  auf  das  Haniibfin.  Ihr  S«  lienkelkopf  ruht  auf  dem  oberen  Thcile  des 
Darnbeine.s  mit  »einem  unteren  Ilandi  m  einer  Hube  mit  der  Spina  ilii  anter. 
iofcr.;  der  grosse  Trochauler  ist  uaiU  au»»eu,  aic  Diaphyse  fast  horiiontal  nach 
«onM  gerichM.  Dm  Ulm  ond  innere  Flache  des  Sdienkelkopfes  und  Ual>e$  t»t 
ittPch  flbroac«  Geweb«  nil  dem  DftniribctM  mfcMiM.  Jum  |eii«iiu|e  Md  dicke 
Kaiecl  ungiebt  dM  lunrlM  SclMpkclkoff  Md  Bai«.  Di«  PImm  kl  ia  ikrar  ftte« 
«nmdefi,  Md  mit  cioMi  iIImi,  UflUMBtta  G«ivcli«  «nivBiailL  Ov  tmifd 
doB  Theik  da«  SchMkcUuipfBi,  der  aidit  aof  den  D«iiib«iM  tefcHip  IM,  «i 
dünn  und  foo  unebcMr  OberfUche;  im  Ende  d«  Ug.  lern,  d«i  im  dem  Bedta 
der  Pfanne  abgerissen  mt,  ist  fest  mit  der  ionerM  Fliehe  der  bpad  itroHft, 
mIm  ihrer  .^nheftung  an  die  Spina  ilii  posler.  infer. 

(St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  Iii.  No.  31.)  Luxation  a«f 
das  Darmbein,  welche  beträchtliche  Zeit  vor  dem  Tode  stattfand.  Die  llaone 
ist  in  eine  enge,  dreieckige,  mit  Ii hnWin  Gewehe  fast  ausgefüllte  Hohle  zusanmicn- 
gezogcn  Der  Sihenkelkopf  ist  sriir  beiiruieiid  veikleiuerl,  \on  einer  dicken  Mem- 
bran, aus  eiueii»  /alicn,  lilnusrii  GcuiIk'  btülelieiid,  uiugelM-n,  «lie  auf  ihrer  niucrrii 
Flacbe  glatt  ist.  Diese  Membran,  welche  die  Kapsel  des  ueueu  Gelenkes  Ißildrt, 
ist  theils  ne«|ebUdel,  Ibdls  besteht  sie  aus  den  Ucberbleibseln  der  (ruhcrcu  Kapsel. 
Die  Hoble  der  neaen  Kapsel  commMidrt  mit  der  dar  «llM  unter  dem  Scfaenkel- 
balse,  Md  ihre  giaiten  ionerM  Flieh»  gehen  in  eimader  Aber. 

%  Vrolik.  *)  Lnaation  nach  hinten  nnd  oben  auf  der  rechten 
Seite,  chronische  CntidnduBg  an  dem  anderen  Gelenke.    Die  alle 

•)  Lobl  in  Zettschr.  d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aente  ra  Wien.  Jahrg.  1.  18i4. 
ltd  I.  s.  23i. 

j  W.  Vrohk,  Tabttlae  ad  lUustr.  embriogmesin  (».  S.lOft).  Tab. 85.  Fig.  1  —  4. 
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Pfaone  war  wu  lircu'ckiger  Form,  ziwummMigrzugen ,  uliiio  hnor|»duhi  rzng ,  und 
zrigic  auf  ilirw  inneren  Ol»rr11aihe  ein  nctzfiirinigps  kniitlungefügi'.  Kint*  neue 
Pfanne  war  niclit  gebildcl,  sondoni  srhn'ig  libor  der  alten,  nach  aussen  von  der 
Spina  iüi  antt-r.  infcr. ,  fand  sicli  eine  iunglicbe,  raube  Stelle,  durch  die  Reibung 
des  ganz  alropbiscben  Schtokelkopics  benrorgebracbt.  Der  letiler»  zeigte  eine 
Iwckcrige,  uor^niMigc^  Meckife  OterUAe.  —  to  linke  Hlllgeleiik  bot  die 
Ckereelere  der  <kfMrfeck«i  EnAsMug  der.  Eis  kaotifer  Knockenmid  umgab 
die  Pfaane;  in  Groade  dcmIbeB  find  eich  in  einem  TbeUe  eine  nnrege]inieii|e, 
berle,  lanbe  Knockenftotle.  Aneb  eof  dem  Scbenkelkofre,  welcher  abgcflnchl 
encbien,  find  nch  in  der  Milte  eine  EHinbeinlpile  KnodwnpiaUe,  der  eine  ihnUcbe 
im  oberen  und  äustem  Thdle  der  Pfanne  enl^ncb.  Auwefden  waren  am  Halle 
einige  knuiigc  Knodicnmassen  abgelagert. 

8«  Sandiforl.  ')  Luxation  nach  hinten  und  oben  auf  der  rerblen 
Seite  bei  einem  *2'ijähr.  Mädchen.  Die  linkt-  Uockonhälftc  ist  normal,  nur  ist  das 
Darmbein  in  der  Mitte  sehr  diinn,  und  das  Sleissbcin  niil  dem  Kreuzbeine  ver- 
tvachsen.  Die  rechte  Hälfte  ist,  mit  der  linken  verglichen,  sehr  atrophisch.  Der 
oi>ere  und  untere  SchaubeinaKt  scheinen  gebrochen  gewesen  zu  sein.  Die  alte 
Pfaooc  bat  die  Gestalt  eines  Dreiecks,  dessen  Spitze  nach  hinten  und  oben,  dessen 
Baaie  nnch  dem  Fenmen  eeale  gericbicl  uL  Der  Pfkanei^rand  ist  itemliefc  eben, 
jndoch  aebr  dünn  und  dnicbicbeinend.  Siemlicb  aof  der  Mitle  dea  Jtannbeinee 
Undd  aieh  etae  nene  GelenkböUe  von  1|"  Bieite,  und  iMt  deraelben  Mibe,  die 
eo  lief  iel»  daae  eie  anf  der  inneren  Fliehe  dea  DirmbiinBi  noch  eonva  tenm«> 
ragt  Der  Kopf  nnd  Hab  dea  rechten  Obegacheakeb  aind  aMamordentficb  viel  kleinm» 
•la  die  des  linken;  der  Kopf  iat  nnler  daa  Niveao  dea  gromen  IMnnteia  herab- 
geannkcn.  ') 

9«  Sandifort.  *)  Luxation  nach  bintcn  und  oben  auf  der  linken 
Seite.  Die  alte  Pfanne  ist  tiefer  und  geräumiger,  als  sie  in  derartigen  Fällen  zu 
sein  pflegt;  das  Lig.  iranHven«.  acelahuli  int  erhalten:  statt  de<;  hinteren  Randes 
litiden  »ich  jedoch  in  weiter  Ausdehnung  iiacb  oben  und  hinten  verschiedene  ün- 
ebcnheiten,  Hcniiini^ungen  und  Verliefung«ni.  Die  ziemlich  Qache,  neue  Gelenk- 
ll.iche  befindet  sich  weil  nach  oben  und  binlen,  oberhalb  der  Incisun«  ischiadica, 
nicht  Hchr  weit  von  der  Verbindung  des  Darmbcmes  mit  dem  kreuzbeinc.  Sehr 
missgestaltet  ist  der  Oberschenkel,  dessen  Kopf  verkleinert  nnd  aehr  nneben,  und 
dessen  Bala  bedentend  veriingert,  und  ebenlUla  nneben  ist.  *) 

Sandlfort.  Lnxatlon  nach  oben  nnd  hinten.  Ee  Indet  eich 
«na  eehr  tieie,  durch  bedentende  Enoehemnasaen  fsbüdelc,  neue  Pbnne  von  liem- 
Kch  normaler  6r5eae,  inwendig  tbeile  ranh,  theila  glatt.  Oer  Unten  Rand  steht 
über  daa  Darmbein  1"  4'"  hervor,  der  vordere  1".  Die  alte  Planne  ist  dreieckig; 
daa  Becken  wie  gewöhnlich  verändert.    Der  Scbenkelkopf  «rar  nicht  vorhanden. 

Ifl*  Sandifurt.  ')  Gleichzeitige  Fraclur  und  Luxation  des 
linken  Oberschenkeis.  Der  grösHte  Theil  der  alten  Pfanne  wird  von  bioten 
her  durch  dicke  Knocbciunassen  ausgefüllt,  die  gleichzeitig  den  vorderen  und  unterap 

'}  Sau  dl  fort,  Mus.  anut.  Tab.  tid.  Fig.  1  —  j. 

*)  Ein  ihnHcher  Plsfl  findet  sich  Ibidem  TU».  68.  Fig  4. 

'•)  Saudi  fort  I.  c.  Tab.  67.  Fig.  i— 6.  p.  191. 

•)  Aehnluh  i-i  Ibidem  Tab.  67.  Fig.  I  —  Ii;  Seci.  i.  >ü.  '.»37.  p.  19}. 

I.  c  Vol.. IV.  Tab.  152.  Fig.  3  u.  4.  Vol.  III.  No.  452.  p.  21». 

l  c.  Tab.  68.  Fig.  1     3;  Secl.  4.  No.  336.  p.  195. 
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Ran«l  der  neuen  Hanne  bihlen.  Diese  erslreckl  sich  weil  nach  hinten,  nach  der 
Incisiira  ischiad.  hin,  niut  ist  von  nicht  sehr  huhen,  neugebildotin,  knotigen  nad 
uoregehnässigen  i!Luuchennui(i(>rn  umgeben,  daher  nicht  sehr  tief.  Ihre  Oherllache 
ist  Dicht  überall  glelchniüsMg,  in  der  Mitte  am  ticbten  und  zirmlieh  eben,  nach 
kioten  xu  rauh;  dieser  ictzleren  enlspricbt  eine  äboUdie  auf  dem  Scbenkdkopfr. 
Omike  ifl  k0lHiiiiA«li«dbdii,  mm  Maiar  wbA  fliwf  4n  IMi  hUmeggeMltlasea, 
wodurch  4im9t  -mmunriuMA  koix  giwofiia  itt  Bit  Phwiar  gahl  «m  itm 
kkincn  Trochntor  4  Quecrlafer  breit  Mch  natea,  nai  itt  bei  starker  DiilacitiiBi, 
iUtm  aat  «um  BmclMNck  das  obere  kebicbllUb  nack  oboi  Okcm«!,  wA  awli 
um  ssiM  An  mcb  innea  «sMt  Isl,  dwek  GaUosMisai  griMÜl. 

flS»  Sir  Astley  Coaper.  *)  Luxation  nach  oben  auT  das  Darm- 
bein zwischen  Pfanne  und  Spina  iiii  aoter.  infcr.  Bei  eincni  uofefikr 
4Qpkrigen  Manne  fand  man  die  das  HtUtgclenk  umgebendea  Mnsl^eln  gesund,  mit 
Ausnahme  des  M.  oblurator  extemas,  welcher  dünn,  von  hranner  Fart»e  war,  und 
Fell  swischen  seineu  Fasern  atigeiagcrt  enthieil,  und  dessen  Sehne  an  ihrer  Inscr- 
tionsstellc  am  Otierschenkclbeine  abgerissen  nar.  Der  Scbenkelkopf,  v«>n  seinem 
Kapselhande  umgehen,  lag  auf  dem  Darmbeine,  zwischen  der  Pfanne  und  der  Spina 
iIii  anler.  infer.,  in  einer  daselbst,  theils  durch  Knocbcnncnbildungeo,  iheiN  litircb 
das  auscheinend  disIocLrte  Labrum  caitilagineum  gebildeten  Hohle.  Die  nnprüiig- 
liebe  Vhmt  wn  coalfahhrty  und  oü  atacr  ffliieea  Mala»  ausgefüllt  Das  Uf. 
Mcs  «rar  fMU,  ftfliageii  vod  abfeflaebl.  Der  dai  Befaikrihayf  bedeckeade 
KnecpM  war  von  natOrikkcr  BescbigfBbeit  da,  wo  er  mit  der  «embildaten  Hvhls 
ia  icribninff  mr;  anf  der  witcna  Hiebe  die  Sckeokelkaiidta  aber  «ar  der  Kooipei 
nnwgriaiissit  abeoibaft. 

IS*  Bransby  Cooper.  ')  Loiation  nach  oben,  nach  innen  ton 
der  Spina  iIii  anter.  infer.  Bei  einem  28jahr.  Manne  (and  man  die  aUe 
Pfanne  ohne  Knorpelüherxog,  und  thcilwetse  mit  Knochen  ausgeftUll.  Die  neue 
Gelenkflnche  lag  oberhalb  der  ursprunglichen  Pfanne,  und  war  theils  dunfa  den 
Körper  des  Schambeines,  theils  durch  die  innere  Seite  der  Spina  ilii  anter.  infcr. 
gebildet.  Zwischen  den  beiden  Gelenkpfannen  v>ar  eine  glatte  Gelctikllächc  von 
unregelmässiger  Kon«  vurhanden,  auf  welcher  der  hintere  und  olterf  Tht  il  de« 
grossen  Trochanters  ruhte  und  sich  bewegte.  Suwohi  die  neue  Pfanne  al^  die»e 
Gdenkllacbe  zeigten  durch  die  Ablagerung  einer  Pomlaoarli^ien  Masse  die  Stellen, 
wo  sich  der  Scbcnkdkopf  und  der  l^ockanler  aof  deaadkaa  bewegten.  Die  Gesiall 
der  neuen  Hanne  war  der  nalflriicban  aebr  ibnikb,  jedocb  nicht  §ans  von  fldcbeo 
Dimenskmeo.  Sie  war  oben  dank  cinan  Inocbenaaawneba,  dar  des  Scbankelkapf 
abenraslct  und  den  Hanpcstaiapaakl  dieses  Knoekcne  ftbildaC  haben  nraaa,  fssckdlil. 
Der  unlere  Tbail  des  Umlandes  der  nenan  Planne  war  am  mangilbnllfaten  Dar 
Sckenitelkopf  war  in  seiner  Gestalt  vcrindert,  so  dass  er  tu  der  aenaa  Pfanne 
pssstc,  indem  Theile  desselben  «nkldnert  waren,  wo  er  nichl  aiil  der  neuen  Höhle 
in  Berührung  kam,  su  dass  seine  sphäroidalc  Gestalt  verloren  gegangen  war.  Das 
j^riusleuni  des  Oberschenkels  und  das  der  neueu  IM'anne  tnigen  zur  Bildung  des 
neuen  Kapselbuudes  bei.    Der  CeJeokknurpel  des  Schcnkelkopfes  war  absorhirt, 

*)  Sir  Astley  Cooper,  Dislocal.  and  Fraeturet  of  tke  lofaits  (s.  S.  IUI)  p.  f06. 

Das  Präp.  ist  in  St:  Bartholum.  Hosp.  Mus.  Ser.  III.  Nu.  43. 
•)  Bransby  t.ooper  in  Guys  Mosp.  Beporls.   Vul.  I.  1836.  p.  97;  abgebildet 
PI.  V.  und  bei  i»ir  Astley  Cuopcr  I.e.  p.  tOä.  Das  Präp.  isl  iu  Guy'» 
Hosp.  Mus. 
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und  zeigte,  wie  diu  Pfanne,  aa  currespondiremlon  Stellen  cia  rui-zdanälinitclies 
Atiseben.  Durch  iliesc  Gestaltung  der  (ielenklhuhen ,  und  die  fixirle  Stellung  des 
Scbenkclkopfcü  und  des  Trucüanlers  war  mir  eine  l>etcliränkle  Klexiua  iniÄgltch. 

b)  Luxation  auf  das  Forameu  obturatorium. 

AUe  bisher  bekaoDt  gewordenen  Luxationen  auf  das  Fo- 
ramen ovale  seigcu  siemlich  gleiche,  sehr  bemericenswerthe 

Veränderungen.  Man  findet  nämlich  ziemlich  allgemein  dabei 
das  Forami'ii  obturatorium  durch  eine  Knochenlaraelle  ge- 
schlossen, welche  convex  in  die  Beckcnhölilc  liineinragt,  und 
den  Grund  der  neuj^ebildeten  Pfanne  bildet.    Die  Käiider  der- 
ßclbeu  werden  durch  Knochenncubildungen  dargeetellt,  welche^ 
von  dem  Umfange  des  Forameu  ovale  ausgebend,  sich  genau 
an  den  luxirten  ßchenkelkopf  anlegen,  und  sieh  sam  Tirail  in 
solcfaer  Ansdehnang  nach  dem  Schenkelhalse  zu,  um  densel* 
ben  hemm  erstrecken,  dass  er  ohne  Zerbrechen  derselben  nicht 
ans  der  neugebOdeten  Pfanne  entfernt  werden  kann.  Dabei 
ist  er  meistens  verhsltnissnütesig  fipei  in  der  siemlich  voUkoBi- 
mcu  gebildeten  neuen  GdenkhShIe  bewegfieh,  und  in  Folge 
davon  zeigen  sich  auf  dem  Schenkelkopfe,  wenn  der  Knorpel- 
überzug verloren  gegangen  ist,  so  wie  in  der  neuen  Gelenk- 
hühle  entsprechende,  glatte  Schlifffläclicn;  war  der  Knorpcl- 
Ubcrzug  aber  erhalten,  so  hat  das  Innere  der  neuen  Gelenk- 
höhle  eine  fibröse  Bekleidung.  Der  Schenkclkopf  ist  übrigens 
meistens  ron  ziemlich  normaler  Gestalt  und  Grösse,  bi^ 
weilen  durch  Knochemietibildnngeii  in  seiner  Basis  yei^grOssert 
(Beob.  15.).  Die  alte  Pfanne  wird  sehr  TerUeinert  gdfonden, 
indem  ein  Theil  der  von  dem  Foramen  ovale  ausgehenden 
Knocbenneubildungen  sie  von  innen  her  besdirinkt;  ausser- 
dem aber  finden  dch  noch  Knochenablagerungen  in  ihr  selbst 
vor,  und  machen  dire  Oberfläche  sehr  uneben.    Die  das  Ge- 
lenk  unif^ebenden  Weichthcile  haben  natürlicli  Zerreissungen 
erlitten;  unter  andern  das  Kapselband  und  das  Lig.  teres,  von 
welchem  Ictztereu  keine  Spur  mehr  sich  vorfindet;  ebenso  die 
Mm.  pectiiiaeus  und  adductor  brevis,  die  aber  durch  Sehnen- 
Hiassc  wieder  vereinigt  sein  können  (Beob.  14.).  Andere  MtDS- 
keln  sind  theils  fttai  gans  verschwunden,  wie  der  M.  obturator 
«(steraus  (nebst  der  Membrana  obtnratoria),  oder  sehr  gezerrt, 
wie  die  Mm.  ilio-psoas,  glutaei,  piriformis,  u.  s.  w.   In  einem 
der  angefldirten  Fälle  (Beob.  17.)  scheint  die  Luxation  nicht 
in  dem  ganzen  Umtangc,  wie  in  den  übrigen,  stattgefunden 
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EU  haben  y  sondern  nur  auf  die  ioMere  Hälfte  des  Fonunen 
olitiiratoriami.  während  das  Oberschenkelbeul  durch  einen  von 
der  Spina  üü  anter.  infer.  nach  dem  vorderen  Theile  desselben 
sich  erstreckenden  Enochenfortsata  in  einem  rechten  Winkel 

zum  Rumpfe  erhalten  wurde. 

14.  Sir  Astley  Coopcr. ')  Luxation  nach  unten  und  innen,  anf 
das  Foramfn  ovale.  Der  Sclienkelkupf  fand  sicli  auf  dem  Foramen  ovale;  der 
H.  oblurator  extera.  war  voUsläodig  abaorUrt,  ebewo  4ie  Neailmoa  oblontorit, 
und  4at  FoftflMB  owele  sinlielk  mit  KoedNOiBaNe  auielllllt,  wcickt  muk  wm 
dasMlbe  abgetogert  «tr;.  io  4aaa  eis«  UelB  Bfibliiiif  febUdct  vsplr,  ia  wddie  der 
Schenkelkopf  cüigaacbloaaca  «w,  Jedodi  beUichtliche  Bewegfichkcil  beaaat.  Die 
ao  gebildete  pöble  omgab  den  Scbenkdhala,  ebne  Ihn  an  berObrai,  und  schkwa 
den  Sdienkdkc^f  ao  ein,  dasi  er  aus  der  Höhle  nidit  ohne  Abtragung  der  Rinder 
entfernt  werdea  kminte.  Die  Innenfläche  der  neuen  Pfanne  war  Suawfil 
■Mt  einer  ligamentösen  Substanz  ausgekleidet,  auch  war  nidit  der  gcrinier^lf,  die 
Bewegungen  vprliindemde  Knochen  -  Vorsprung  Torhanden;  ausgedehnte  BcHeguogen 
in  dieser  Gelenkbühle  waren  daher  durch  nichts,  als  durch  die  Muskeln  gebindert. 
Die  ursprüngliche  l'fnnne  war  ungefähr  um  die  Hälfte  diirdi  die  nach  unten  und 
vorne  anstussendc  iirugehildclc  Gelenkhöhle  verkleinert.  Her  Schenkclkopf  war 
»ehr  wenig  in  seiner  Gestalt  verändert,  jedoch  etwas  verkleinert,  der  Gdcnkknorpel 
noch  vorhanden,  das  Lig.  leres  gänzlich  zerrissen  und  das  Kapsciband  ihcilweise. 
Auf.  dem  Schenkdhilae  «vra  bedeutende  Koodienablageningen  aicklbnr.  0ie 
Mm.  pcethMens  und  addndor  brevia  wiiea  lemaien,  jedodi  dwdi  Srhsenrntiitn 
wieder  lereinigt.   Die  Mm.  ilio-paoae,  glutid,  pyriformia  wäret  alle  geient. 

flft»  Skaw.  *)  Luiation  auf  daa  Foramen  ovale.  Oer  Scbcnkelkopf 
lag  in  dner  neugebildeten  Piannei  deren  tiebter  Theil  durch  dnen  napfortigen  Kno- 
ebenfbrtstiiz ,  der  vun  den  Rändern  dea  Foramen  ovale  innerfaalb  des  Beckens  aus- 
ging, und  auf  ungefähr  l"  Tiefe  in  diese  Hdble  hineinragte.  Der  Abrige  Theil  der 
Wände  bestand  in  den  Rändern  des  Foramen  ovale,  mit  unregehnisstgen  KnocUei^ 
forlsätzen,  die  von  dem  unleren  Rande  der  Pfanne  und  den  Sitz-  und  Schaiubein- 
aslen  ausgingen,  tiner  dic>er  Fortsätze  umgab  \orne  zum  Theil  den  Schenkelkopf, 
und  scliloss  ihn  auf  seinem  Platze  ein.  Durch  Knoclicnauswuchse  mu  den  Rand 
der  Gelenkdächc  herum  war  der  Schenkclkopf  vergnissert,  und  in  seiner  Form  ver- 
ändert; ein  Theil  seiner  Oberfläche  hatte  eine  Porzelanartige  l'ulitur,  sonst  aber 
war  er  aowoU  wie  der  Hals  normal.  Der  grösste  Theil  des  Labrum  cartilogincuin 
der  ffboae  war  omUlelrt,  und  foo.dem  oberen  Bande  erstreckte  dcb  ds  atirker, 
brdter  KoocbenfortaaU  mit  anderen  von  demielben  auflgekenden  FortaStaen  aack 
unten,  in  der  Richtung  der  Gdenkbokle,  deren  tiefster  Theil  durch  hervonugende 
Rnocbcnldaten,  die  dnander  durchkreuzten,  und  theilwdae  dieselbe  auaRUltcs, 
durehaetit  war. 

Mb  (Mua.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  3t8t.)  tuiatlon  auf  das 
Foram.  obtorator.  auf  der  linkes  Seite.  Durch  Knochemieuhildung  hat  sick 
auf  dem  Foram.  obturator.,  wekhea  fanz  durch  lüiochenmaaae  anatrfUUt  ist,  eine 

•)  Sir  As  Hey  Cooper  1.  c.  p.  61;  .\bbildung  p.  6  und  7.  und  I  cdil.  H.  II 

u.  III.   Das  Präp.  ist  in  Sl:  Thomas"*  Hosp.  Mus. 
0  Shaw  m  London  Medic.  Gaz.  Vol.  VllL  1849.  p.  170. 
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Dtne  lialliksgclige  PfinMt  ffkiMct,  iereo  Grund  balbkugdig  «Mtet  n  das  iDnen 

des  kleinen  Beckens  liineioragt.  Dtr  Rtnd  derselben  ist  von  tlarken  Massen  von 
Knochenneiibildiingen  ülicfngl)  die,  von  dem  Scbambeine  ausgebend,  den  Kopf 
des  Ohorscln  nkrls  so  ein8flili«'*«:on,  dass  er  ohne  Zerslöning  des  Randes  nicbt 
daran«;  ontferiu  werden  kann,  jedoch  eine  ziemlicli  freie  Beweglirhkeit  desselben 
grxlaticn.  Kr  bat  anrli  ziemlich  seine  n.'itnriirlic  Vorm  beibehalten,  obgleich  ihm 
der  Gelenkknorpel  fehlt,  und  er  eine  rauhe  Oberllaclie  hat;  der  Hals  ist  von  na- 
liirlicber  Länge,  jedoch  gefurcht  und  uuregeUnässig,  entsprechend  der  lK->taliung 
der  Winde  der  neuen  GeleokbühJe.  Die  alle  Gelenkpfanne  ist  noch  vurhanden, 
nbcr  mmIMk  bcdentend  ndüeioat  nnd  nnb,  nnd  in,  ihmB  inneren  Jbeüt  von 
den  hohen  Bande  der  ncnen  GelcnUiShle  don^eetit.  Oae  Bein  aehcint  aeine.  no- 
Mrliche  Bewcglidikeii  acbabt  in  haben,  oft«|eieh  ca  nngellbr  2"  ttnger  geweacn 
teln  nmai ,  als  das  andere. 

IBU  Crnveilhier.  *)  0cr  Obenchenkd  bUdei  einen  rechten  Winkel  nü 
der  Aia  dea  Rnn^fea.  Der  Scbenkelknpf  nimmt  die  inssere  Hälfle  des  Fnraai. 
nblnnlor.  ein.  Ein  «en  dem  Umfange  des  letzteren  ausgehender  knöcherner  Ring 
omfiebt  ohne  Adhärenz  den  unteren  Theil  des  Schenkelhalses,  und  den  oberen  dm 
Schenkelkopfe>i.  Ausserdem  erstreckt  sich  ein  sehr  starker  Knoclienfortsatz  von 
der  Spina  ilii  auter.  mfcr.  ausgehemi .  nach  Art  eines  Strebepfeilers,  von  ditwcr 
Spina  nach  dem  voniin'n  Theile  des  ()l»erschenkels,  der  so  in  einer  hitrizontaien 
Stellung  »olidc  lixirl  ist.  Merkwürdigerweise  bat  sieb  d)C  alte  GelenkluUile  in 
ihrer  ganzen  Geräumigkeit  erhalten. 

c)  Luxation  auf  den  liori zontuleu  Ast  des 

Schanibeines. 

Die  wenigen  vor]i^;eiiden  Beobaehtiiiigen  einer  veralteten 
traumutiachen  Luxation  auf  das  Sdiambein  sdgen  untereinander 
ein  Slinficliea  Veriialten,  indem  der  nach  dem  äusseren  Theile 
des  horisontalen  Schambmnastes  Inxirfe  Sehenkelkopf  und  Hals 

daselbst  sich  eine  Gelenkgrubc  geschaffen  haben,  mit  der  sie 

in  ziemlich  ^onaucr  Verbindung  stehen;  es  war  dabei  wahr- 
scliclidich  noch  einip^e  Beweglichkeit  des  Oberscliciikels  mög- 
lich. Die  übrigen  Veränderungen  sind  gleichfalls  wenig  von 
einander  abweichend,  und  verweise  ich  deshalb  auf  den  Text 
der  Beobachtungen  selbst. 

f0»  Sir  Asiley  Coopcr.  ^  Luiation  auf  das  Schamhein.  Die 
wsprängliche  Planne  ist-lheiliieise  mil  Knochen  aoagefiSHl,  nnd  Iheilenlse  len  dem 
gneeen  Tkochanter  aingenMumen;  heide  sind  sehr  in  ihrer  Form  lerdndert;  das 
Kapadhand  ist  in  aasgadchnlana  Masse  acrrisscn,  ebenso  das  tens.  Der 
Sdhcnhefhopf  nnd  Hais  hefindcn  sich  unter  Um  M.  iUo-fisoM,  dessen  Sehne  da, 
wo  sie  tiber  den  Schenkelhals  feht,  durch  den  letstersn  esi^mehohen  und  geuntt 

')  Cruveilbier,  Anat.  patbol.  gener.  (s.  S.  63)  T.  I.  p.  426.  iNote.  Das  Träp. 

ist  in  Mus<e  DnpuTtren  No. 757. 

*)  Sir  Astley  Cooper'l.  c  p.  86;  abgebildet  p.  86  u.  87.  und  1  edit.  P1.V 

u.  VI;  das  Prip.  ist  in  St:  Thomas's  Hosp.  Mut. 
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wild.  Der  N.  rnimlU  gclil  liher  den  vordemi  Tlieil  dm  Halses,  lilier  dein  M.  IMmn 
pMM  hinwrü.  Prr  Srhrnkelkopf  und  Hals  sind  abgeflarlti,  und  tiHruIrnd  in  ibitr 
Form  vcrindert.  Auf  dnji  Srlinmheinc  ist  eine  neue  (Iplrnklifilite  für  den  Sdien- 
keihnls  pcliildrt ,  indem  der  Srhenlktlkopf  oherhalb  d»*»  Nivfiins  Sdionilu-ine« 
liegf.  Die  neue  Pfanne  erstrockt  sich  nach  jeder  Seile  des  Schi'nkclh;il>.es  hm.  so 
das«  er  vnn  beiden  Seiten  auf  dem  Schambeine  befesltgt  i«*!.  Das  Lip.  |V»uporf. 
erstreckt  su  h  (jueer  über  den  rorderen  Tlieil  dessell>en,  während  die  Sehenkelge- 
fässe  an  der  inn«rcn  Seile  desselben  verlaufen,  so  4am  tick  der  i>cii<f)kelkopf 
nfitiftM  ^fef  GranlsdteMv  ntf  der  9pim  ilu  Mtcr»  IsfBr«  bsAidct* 

(Vttt.  »f  tke  R.  €.  S.  Engl.)  Fto.  88t.)  Losati^B  auf  4aa 
Sebamlkel«.  Der  Schcokdkopf  iaht  aaf  im  faitma  Theila  dca  Ifiiycfa  4m 
Schaaibeinct,  in  4er  Bcrflbning  ah -der  Spina  iKi  anicr.  infer.  Dia  hm^  fHcfea 
des  Schenkdhaltci  nnd  der  groaia  IVochanicr  licgenr  anf  dm  onicnt  TlMia  daa 
Darmbeines,  dem  oberen  Rande  der  Pfanne,  nnd  erstrecken  sieb  nacb  Ualan  Ua 
ouf  das  Sitzliein.  Die  atoe  Gelenkflicba  iat  dureik  KnochenneobtMung  genau  in 
dem  Helenkkopfe  pnssend  gemacbt,  so  dass  aneh  eine  erfiabene  Knochenroasse  io 
die  ("oncavität  des  Sehenkellinlses  passt;  dabei  ist  die  ursprünglicbe  Pfanne  durcb 
Herabdriicken  ihres  Handes,  nnd  durrli  niUlnn|?  von  lijtanienir>sem  Gewebe  in  der- 
selben oblilcrirt;  ein  Tlieil  des  letzleren  enilreckt  sich  anch  fiber  den  bennrhlMrien 
Tlieil  des  Darmbeines ,  und  scheint  zur  Befestigung  des  grossen  Tro»haiitfrs  und 
des  Schenkelhalses  giniient  zu  haben.  Der  Scbenkelkopf  isl  ubne  Knorp4-lül>erzug, 
bart,  und  von  konischer  Gestalt.  Das  Ganxe,  Kopf,  Hals  and  Trocbanter  ist  in 
eine  sciir  dicke  nnd  ataike  Kapsel  von  HgamentteMi  Gewebe  ciBgeacUaeacn,  dmn 
oberer  Rand  an  dem  Dana-  und  ScbaniMne,  Ober  nnd  «ar  der  IBr  den  laiirleB 
Okfrackenkel  getckatnen  Flicke^  beffertigt  iat. 

d)  Luxatiuii  luich  der  Incisura  iächiadica. 

Bei  der  veralteten  Luxation  naeh  der  Indsura  iachindicai 
die  nicht  minder  gelteii  isl,  als  die  auf  dw  Seiismbei%  ist  der 
Umstand  bemerkcnswertli,  dass  die  Bildung  einer  neuen  Ge- 
lenkböUe,  wenigstens  emer  kadcheraen,  bis  jetst  noch  nidit 
beobaditet  ist^  dagegen  bat  man  als  Untsrlage  fiDr  den  Inxirtim 
Bchenkelkopf  ein  theils  anf  der  hinteren  Fliidic  de»  SitzlR'ine«, 
theik  in  der  Incisiira  iscliiadica  selbst  liejj^cndcs,  fibrös-zcllipes 
Polster  gefunden  (Bcol).  20.).  Die  übrigen  Veränckruiigcn  iu 
den  beiden  folgenden  Fällen  sehe  mau  bei  diesen  selbst. 

M»  Graber.  0  Lnialio  ieckiadica.  An  der  Lefcke  eines  f 9— M|llir. 
Mannes,  bei  den  die  Luatiott  anf  der  Hnken  Seile  in  der  Jugend  eniaiandcn  acia 

sollte ,  fand  Sick  die  linke  nnien  Eiimniflt  gans  nack  innen  geraHl,  and  lag  aiit 

der  inneren  Knieregion,  der  inneren  Seile  des  Unterschenkels,  nnd  dem  ianiflB 
Fussntnde  nuf  der  Fbenc  des  Tisches  anf,  so  dass  die  vonlere  Rcgioa  gegen  die 
innere  Seite  der  rccbtcn  Exlremitil  kinsala.   Im  Kniegelenke  war  sie  zugleick 

•)  Wenzel  Gruher,  Neue  Anomalien  als  Iteilnige  rnr  physielog.«  eMmnE«  «• 
ptholog.  Anatomie.   Herlin  I8iU.  gr.  4.  in.  7  Taff. 


,^  .d  by  Google 


inäsfiig  fW'henffl,  im  Fnssgelenk  g«'SliTrkt.  :m  die  rwhte  txtreinit.it  aJdurirt.  Dit« 
Spilte  de»  hnken  Fussfs  sah  unter  die  Ferse  des  rechten,  und  lag  unter  derselben. 
Hie  SrlienkeUnMige  stand  mUt  tief.    Obgleich  die  Muskeln  der  linken  Extroniiiät 
etwa«  »chuncher  als  die  der  rechten  erschienen,   so  kunnirn   dennoch  nur  die 
Mm.  gliitaei,  pyriformis,  obtuntoret,  quadntiis,  genicJU,  Uio-psoas  etwas  airophiri 
geoaoot  wenteib  INs  ÜB.  ihilMn  nmämm  waä  «ediot  waren  etwas  mkünt, 
der  M.  glirt.  ntoiant  Mhlif,  «Mitt  flndMta,  umgab  nü  tciBM  Mom 
Baade  aMh  wtm  vU  «bra  in  aMfaraAlMi  SehcnkaOopf,  ahnt  iha  n  be- 
Miaa.  Dar  M.  fjiäimam  war  aaigadibal,  aad  laaKar  «oa  4m  Plonawa  tachto- 
dian  aajaa  bogMCnaig  nad  achhff  ttar  daa  aaigenaktaa  lapf  in  aaiaer  la- 
aarliaa  am  gmacaThicbaiiCcr.  Der  atraff  grapannle  und  autgedcbata  V.  al^aiaiar 
intcni.  Btl  den  Mm.  graielli  stieg  tob  der  iDcisun  iaeMad.  minor  Awiithaa  den 
forderen  Rande  der  Incis.  iscbiad.  major  und  dem  amgcrcnkien  Kopfe  inent  pai 
«lenkrecht  herauf,  wendete  sich  dann  fast  unter  einem  rechten  Wiiüiel  nach  ausseai 
und  vrrlief  dastlbst  mit  seiner  Sihne  in  einer  liefen  Kinne,  am  oberen  und  Tor- 
lU-nn  l  uifanpe  des  letzteren,  zur  Grube  de«  grossen  Trochanters.    Der  M.  obtu- 
ralor  i  xlernus  »titg  von  der  Tubemsilas  i«chii  elienfalls  senkrecht  nach  oben  und 
rtMas  iiarh  aussen  zur  genannten  Grube.   Der  Obcrscbenkeikopf  wurde  also  aus-scn 
und  hinten  vom  M.  oblurator  exlciiMt,  inaen  VBd  oben  «ooi  M.  oblurator  inlern, 
umgelien,  vorsaglicb  aber'darci  dn  ieMana  Saha«,  wcicba  ia  aiaar  MoDe  aa 
teiaaai  abaraa  oad  mdcraa  Uaütega  lag,  wMadwt,  waMer  aacb  «bca  mcbobca 
oder  gBtogea  la  wcrdta.  Der  N.  Uio-paaaf  variief  mlerfaalb  dar  BlftgeJeakbapail 
qoaar  aacb  aaiaaa  aad  bidica,  der  N.  paaUnaeaii  qi 
fcialaa  au  aeiaar  laaertioa  aai  ObarMbaabclbeiat; 
der  M.  addoelar  brrvis,  dessen  Unprong  an  Deckea  ia  glekcbtai  NiiBBa  alt  ad- 
acr  laaertiea  an  Obencbenkelbaiaa  lag.   leide  Muskeln  waren  wrkilrit.   Dia  Ad- 
iliicinrea  Uaaaea  die  Adduction  an  Oberschenkel  aar  ia  einer  EnifemuDg  von 
J^"  —  wn  der  Schambeinfuge  xom  Schenkelknocben  —  tu.    Durch  die  Verkfir- 
aong  und  das  ^infTe  Angespannlsein  dies(»r  ebrn  angeführten  Muskeln  wurde  der 
aosgerenkte  Hopf  in  einer  solchen  Lage  erhalten,  doss  die  obere  Seite  des  Über- 
srhenkels  bbtss  -J"  tiefer  lag,  als  das  Niveau  des  oberen  Dnifanges  des  Sclianil>ein- 
asles.    iMr  luiirte  (ielenkkopf  samt  seinem  Haisc  steckte  in  einer  neugebildeten, 
ziemlich  schlaffen  Gelenkkapeelf  bioter  und  nur  etwas  oberhalb  der  verlassenen 
und  seboo  «effcAnanrlca  Maae,  aad  wurde  v«nie  «od  unten  vaa  dea  Basten  der 
fMbaraa  Gdcnkkapad  wagebcB.  Dar  Maakbopf  hg  Ibaiii  aaf  dar  bialcrea  Ilicba 
(Dbsbi)  dea  Kflipcn  dca  SHabdaaa,  tbaila  taa  Foraai.  Iiibiad.  aagai.  CakakkapT 
aad  Hula  rabtca  Jadacb  aicbt  unuritlalbar  aaf  den  laocbca,  aoadeia  aaf  ataen 
groaacB,  McrfSnaigan,  pai  plailca,  ^''  dicbaa,  oad  «na  aiaca  IbrSa-idligea 
Gewebe  gcbUdeten  Polster,  das  auf  der  ganzen  genannten  FKcb«  aahaii»  und  sidi 
ancb  noch  in  dca  Bereich  des  Foram.  iscbiad.  majus  fortseMa.   Ein  Biiitwibta, 
eine  neue  Ifanne  zur  Aufnahme  des  Gelenkkopfcs  zu  bilden,  war  nicht  SB  ent- 
decken.   Die  Lage  des  Kopfes  entsprach  genau  genommen  )>loss  dem  am  Foram. 
isrhind.  gele^renen  Theile  der  oberen  Hälfte  jener  FIfirbe  des  Körpers  des  Sitzbei- 
nes, und  einem  ^.Mo<«en  Theile  des  Foram.  iscbiad.  niajns  seihst,  im  Bereiche  sei- 
nes oberen  und  vorderen  Winkels.    Das  Aeetabuluni  war  ellipfiscb,  mit  dem  einen 
l'ole  imter  der  Spina  ilii  anter.  infer. ,  mit  dem  anderen  hinter  dem  iiinleren  Hörne 
des  Limbus  aceiabuU;  es  war  kleiner,  weniger  tief,  nicht  concav,  und  ganalicb  aiit 
etaier  abrSa-icIHgpfl'  Inae  aoagefiMÜ.   Dar  Unbna  carlilagiacua  war  oocb  lor- 
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iMBdcOi  aber  verschnimpft,  und  gegen  die  Hoble  der  PÜBone  omgoliogrn.  Du  Uf, 
Iransvcn.  ncetabiili  wnr  nominl.  in  der  Lücke  unter  demselben  liefen  gniüsen 
Gefässc  xur  Ausfrillunfisnui-^se  der  Pliinnt'.  Entsprechend  dem  binteren  und  uUeren 
l'nifangr  der  Pfann«^  (and  sioh  über  der  fibrös-zelligcn  Masse,  gincbsain  als  Hiidi- 
nionl  der  frulu  rrii  (ielonkkapsel ,  ein  kleiner  Synovialsack.  Das  Lig.  leres  war 
von  der  Pfanne  abgerissen,  iiing  am  Kopfe,  war  durch  sein  abgerissenes  Kndc  mit 
dem  gegen  das  Furam.  isdiiadicum  gekehrten  Tbeile  der  neugebüdeten  Gelenkkapsel 
io  Verbindung,  balle  «Kh  1"  Unge,  mt  jeioch  Mkr  dtao.  Di«  tlte  KapMl  war, 
obilcidi  dUM  vaHickl,  deoMch  ur  «Um  ihm  IMcb^  uk  AmmImm  d«  M»- 
um  und  ober»  Poitieii  Jiad  der  Zoot  otWenlaili,  die  mtieieB  «aiw,  v6Ui| 
■aditiiweifeii.  neulUch  mreo  die  VcrrtilfaiiilibseilMl  (UfUBcnle)  nal  die  de- 
gpiicbea  liefendeo  scMchcren  TheMe  (LMieii)  derMlben  lo  ecfacs.  Die  Life> 
■nie  Maren  etwas  dicker,  nicht  verkürzt.  Das  Lig.  superitta  (iU»»faweriie)  war 
um  seine  Axe  gedreht.  Die  Ligg.  pubo-  und  "iacbto-femoralc  waren  sehr  Mark. 
Von  den  drei  Lucken,  vordere,  unlore,  hintere,  verrenkte  sich  der  Kopf  durcb  die 
biotere,  welche  von  dem  Lin  ilio-  und  i^cbio-femorale  umgeben  ist,  von  denen  das 
erstere  gegen  den  Schenkelhals  von  oben  und  vorne,  und  das  letztere  von  unten 
her  straft  angespannt  con^ergirten.  um  sein  weiteres  Vorrücken  nach  hinten  in  da« 
Foramen  ischiadicuni  zu  verhindern.  Das  Becken  erschien  an  der  linken  .*Nrile 
etwas  eingedrückt ,  daher  die  linke  Seite  der  Beckeobüble  ireniger  conrav  uar  ab 
die  recbu.  Der  boriiMfale  Aal  dea  Scbanbcinea  alaod  weniger  boriaonlal,  und 
die  Urin  Beckenhiifte  tnr  mn  ein  gcringea  nacb  vanie  hin  aebr  cniwiokcU,  äto 
die  rechte,  wcehalh  daeeihsi  ein  vom  Ttabcrailwn  pnbb  finde  nnch  hbMen  «ne> 
fener  Pmdiniewer  grSeaer  «nr,  «b  rechte.  Ona  Dannbefai  war  liaka  aesbrediur 
gaateHl,  auch  Ueincr  ala  daa  rechle.  Die  hii«ei«  Fliehe  dea  Ewpen  dea  Sita- 
hehiei  erachien  achaaler  ala  reehla;  durch  emen  ihrer  Linge  nach  Terlanienden 
Wini(rt  war  sie  in  eine  Süssere,  gegen  die  Pfanne,  und  in  eine  innere,  gtfcn  den 
Foramen  ischiad.  majus  gelagerte  Hälfte  gescbieden,  welche  letatcm  der  Lagerunf 
des  G«  lptikk()pfe.s  entsprach.  Die  Tuberosiias  ischii  ragte  weniger  nach  unten .  als 
auf  der  re(  Ilten  Seite.  Die  Spitze  des  Sieissheines  sah  nach  reclil>i.  Da»  OImm  - 
8c  h  cnkel  Ii  ei  n  erschien,  wi<;  oi»en  angegeben,  gedreht,  so  dass  die  Linea  aspera 
nach  aussen  sah.  Der  Knochen  war  zugleich  ^on  vorne  nach  liinlen  plattgedrückt. 
Der  grosse  Trochanler  erschien  kleiner,  der  Schenkelhals  war  kürzer.  sou>t  jedoch 
normal  gestellt.  Der  Gelcnkkopf  war  kleiner,  aebr  deform,  mit  Rinnen,  Emdrückon 
nnd  Höchem  «cnehcn»  an  allen  Pnnhlen  fibeiltnorpeli.  Enie  hrole  nad  atcnlkh 
liefe  Fni^e  beaaaa  deradbe  fOne  und  nntcn,  mit  der  er  eich  an  die  Fliehe  det 
Silaheinkörpera  legle;  wn  dieser  dureh  einen  t"'  dicken  und  hoben,  ahgerundelcn 
Kamm  getrennt,  war  «dien  nnd  vorne  dne  t"  lange,  4 — 6'"  breite,  und  9r  liefe 
Fwcha  eingegnhen,  in  welcher  die  Sehne  des  M.  obtmsaior  Inieisna  slrnf  «e» 
sfanM  hin-  und  hergletten  keimte. 

•l*  Sir  Astley  Cooper.  ')  Luxation  nach  hinten  oder  nacb  der 
Incisura  iscbiadica.  Die  ursprüngliche  Pfanne  ist  ganz  mit  einem  ligamea- 
lösen  Gewebe  ausgefüllt,  das  Kapsdhand  ist  von  seiner  Verbmdung  mit  der  Pfanne 
an  seinem  vorderen  und  hinteren  Thrile.  jedoch  nicht  dem  oberen  und  unteren, 
abgerissen.    Das  Lig.  teres  ist  lerrissen  und  bangt  nocb  m  der  Lange  von  1  '  an 

')  Sir  Astley  Cooper  I.  c.  p.  72;  abgebildet  p.  73,  und  1  rdit.  PI.  IV.  Das 
Piip.  ist  in  8t:  Thomas*e  Hosp.  Nna* 
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MunMkOfh,  Der  Ikttse  robt  kiater  4er  Pfuuie  raf  dem  H .  fjrifbrmtt, 
M  Bnte  Incisura,  oberhalb  der  Ligg.  sacro-iecUaAca.  Der  Mmiid  auf  den 
ar  mhti  iai  atrophirt,  jedoi-li  keine  Anstalt  zor  Ritdaog  einar  Kuen  knöchemet 
Pfanne  gemacbL  Um  den  Schcnkelkopf  herum  ist  aus  dem  nmgebenden  Zellge- 
webe ein  neues  Kapsclband  gebildet;  es  hängt  nicht  mit  dem  Gelenkknorpel  des 
Kopfes,  den  es  uuigieht ,  zusammen,  und  innerheih  desselben  lindet  sich  das  zer- 
rissene Lig.  teres.  Der  grosse  Truchanler,  welcher  die  Pfanne  verdeckt  und  ver- 
hüllt, liegt  hinter  dieser,  jedoch,  mit  Rücksicht  auf  den  Schenkelkupf,  ihr  zu- 
(twcndet. 

Unter  den  wenigen  Beobachtungen  einer  veralteten  Luxa- 
tion bei  Thieren,  die  ick  aniuftüireii  im  Stande  bin,  finden 
sich  drei  verschiedene  Arten  von  Luxationen  vertreten;  näm- 
lich auf  das  Darmbein  (Beob.  1.),  auf  das  Schambeitt 
(Beob.2.}  nnd  auf  das  Foramen  obturatorinm  (Beob.8,4.), 
so  dass'  die  Analogie  mit  den  beim  Menschen  vorkommenden 
dadurch  siemlidi  klar  hervortritt 

Beobachl  ungen. 

1.  (Mus.  il.  Thierarznei-Sch.  zu  Berlin.  No.  i843.)  Luxation 
nach  vurue  und  üben  auf  das  Darmbein  bei  einem  Hengste,  der  ange- 
ISbr  2  Monate  nach  der  Verietinng  getödtct  wurde,  und  der  in  der  leisten  Zdt 
schon  wieder  im  Stande  gewoen  war,  nric  dem  verletalen  Iteie  in  geben.  Aa 
dem  Unken  Hflftgelenke  findet  rieh  der  Schenkelkopf  Ober  ddk  aiendich  «nver- 
leUlen  PCumenrand  hinweg,  nach  vorne  ond  oben  auf  das  Darmbein,  nngeübr  1" 
weil  ton  dem  PCinnenrande  entfernt,  Iniirt.  Gleicfaseilig  rind  die  voidevea  nnd 
hinteren  Rander  der  Fovea  Lig.  teret.,  der  hintere  in  grSsscrem  Umfange  als  der 
vordere,  abgehrochen;  die  Bruchstücke  flnden  sich  grossenllieils  nach  vorne  und 
ansäen  di<I<>cirt,  In  einem  sehnigen  Muskelgewebe  eingebettet  vor.  Es  beßndet  sich 
demnach  der  innrrc  und  unlere  Thcil  des  Scbenkelkopfes  und  der  innere  Theil 
des  Schenkelhalses,  mcIcIut  cur'  giusseiilhoil«  rauhe,  mit  dicken  Kascrstoffschichten 
bedeckte ,  und  nur  an  den  hervurragendslcn  Stellen  glatte ,  pulirte  Knochenfläcbe, 
von  ungefähr  3^'  ^^^^  ^"  breite  daretdlt,  und  nach  vorne  und  hinten  voa 
^nem  unten  aosammenstossenden  Halbkreise  nengebildeter,  ssit  Obrfieem  Gew^ 
bedediler  Inochemnassen  umgeben  ist,  mit  der  oben  beieichnelen  Fliehe  anf  dem 
Dannbeine  fai  SerShmn^  Diese  leliters,  von  einer  der  des  Oberachenkeb  ent> 
apfcehenden  Gröiae,  bt  in  ihicm  gaaaen  oberen  Tbeile,  dem  bei  Weitem  grSrntcn 
Tbeile  der  ganzen  Fläche,  sehr  |^tt  polirt,  tmd  nur  im  Umfange  dieser  poürton 
Steile  bat  der  Knochen  ein  etwas  zerfressenes  Aussehen.  Die  ganie  Flache  ist 
nncb  vorne  und  oben  von  ziemlich  sUirken,  nengehildeten  Knochenmassen  umgelien, 
welche  eine  Art  von  Hand  für  die  neue  Gelenkflachc  bilden,  und  von  zerrissenen 
Weichthcjlen,  nanirnllich  Muskel-  und  Schncnfascrn,  bcdi-tkl  sind.  In  der  cigcntlicbrn 
Gelenkpfanne  lindet  sich  der  Ueberrest  des  zerrissenen  Lig.  leres  \crdickt,  und  die- 
selbe zum  Theii  mit  metamorphosirtcn  Blutcoagulis  ausgefüllt.  An  der  Fovea  Lig. 
tereL.  ladet  sich  eheniaUs  noch  ein  Rest  des  leUteren  zerrissen  nnd  venlickt,  dicht 
nahen  der  Bruchlliche  des  Schenkelhopfes  vor.  Das  Kapselband  ist  gteicbfalls  ver^ 
dickt  Nach  vorne  md  Uten  von  4m  grossen  Th>chanter  Ist  eine  etwa  ApM- 
Garli,  Gelenlkmollielten.  S2 
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grosse  Htililc  in  den  NVi'icliihrilpn  vorlianden,  «lie  wolirsrhcitilvi  I»  niuuoapnla  vni- 
liallcn  ImIIi'.  —  Vonimloningcn ,  welche  die  einzelnen  .Muskeln  eiiiUen  haf»rii, 
können  nicht  mit  Genauigkcii  angegeben  werden,  da  da«  Präpanit  nirlil  im  fnsrhcn 
Zustande  untersucht,  und  beim  Heivusscboeiden  die  erstercn  vcrictxl  wurden  waren. 

Harriion. ')  Lmttioii  «of  das  SeliaKbtitt  b«i  einem  ara- 
biteheii  Pony,  der  «i|ifihr  8  Jahn  vor  aaiacB  Tod«  dia  Loaliaa  «üti* 
halt«.  Der  nach  obtB  und  vatna  (anf  dM  SchanMi)  hnfete  StMäkoft  war 
hl  adaeia  nniam  oad  tordarea  Theila  abfdlocbl,  and  ahia  aana  Gdcakptaiiia 
lebOdet.  Das  Up  ürcs  war  nicht  nwhr  voriiandeo.  Da  'den  pawn  8ili  inr 
Vcrictzung  herum  fand  sich  eine  Anzahl  von  Knochen-Spiculac  an  Tenchiedenea 
Stellen.  Ein  starkes  liganientoscs  Band,  eine  Art  von  Kaps«lband  bildend^  umgab 
den  unteren  Theil  des  Schenkelkopfes,  und  verlieh  ihm  in  seiner  Ste/fiinfj  eine  hr>- 
deutende  Festijfkeit.  Die  alle  Gelenkpfanne  war  nnl  weichem  Zellgewebe  ansfefülil, 
und  in  ihrem  Grunde  fand  man  den  Knochen  ohne  Knorpelültenug. 

S«  Harrison.  ^)  Luxation  auf  das  Foranien  cht  uraturium  hei 
einer  Kuh,  welche  8 — 9  Jahre  vor  ihrem  Tode  den  l'nfall  erlitten  hatte.  Der 
Schenkelkopf  fand  sich  nach  nnten  ond  innen  auf  das  Foramen  ofale  liuirt,  und 
in  dieser  Laie  halte  er  sich  efaie  neue  knöcherne  Plhnne,  durch  Kaodienabb|r- 
nmien  auf  der  Bechenseite  des  Foranien  and  der  Nenhiatta  obtwalor.  gcUMH. 

A»  Suter. ')  Lniation  anf  daa  Foramen  ovale  bei  eiaer  ftoh. 
Die  Kaysei  und  daa  Lig.  teres  «aicn  senissen,  der  Scheakeikopf  sm  der  Pbane 
in  das  Foramen  ovale  fsdmngcn.  Die  IHanne  war  mit  KoochenmasKe  aosftCuUt, 
welche  schon  die  fürte  von  Knorpel  hatte.  Ebenso  halle  sich  um  den  Gelenkliopf 
Knochenmasse  ergossen,  dia  von  ihnltcber  Hirte  war,  nnd  eine  wirkliche  GcJcak- 
pfsnne  bildelc.  *) 


XII.    Geheilte  Fracturen  am  Httf)^lenJce. 

Die  am  Hüftgelenke  vorkomiiu  iideti  FrartuiTU  tlu'Wi'ii 
sich  naturgcmäsa  in  die,  wclclie  das  l^ctken  betreffen,  und 
durch  die  Pfanne  sicli  erstrecken,  und  die  Fracturen  de» 
oberen  Bndea  dea  Obersclienkelbeiues.  Zunächst: 

a)  Fracturen  der  Pfanne. 

Die  durch  die  Pfanne  verlaufenden  Fraetaren  der  Becken- 
knoeben  betreffen  in  den  meuten  Ftiien  die  letsteren  in  grOese- 
rer  Ausdehnung,  und  sind  nicht  selten  mit  Fracturen  von 
Knochentheilen  complicirt,  welche  nicht  zur  Bildung  der  Pfanne 

')  llarriaon  in  Dublin  Joum.  of  med.  sc.  Vol.  XX.  1842.p'  483. 
")  I.  c. 

*)  C.  P.  Sntor  ia  Archiv  f.  Thieitciik.  v.  einer  Gesellsch.  schweif,  nierintf. 

Jahrg.  1.  1816.  S.  64. 

Andere  mir  nicht  zugängliche  Fälle  sind  folgende:  Proces  verbal  k  l'erole  »«  t 
de  Lyon.  1810.  p.  5.  —  Proc.  verb.  d'Alfurt.  1815.  p.  !9.  —  Grognicr  m 
Corrrespondence  vMnn.  Vol.  II.  p.  99.  —  Havenann  In  Schrsder  nnd 
WachcnhuMB's  Zeitschr.  f.  Pferdeliebhaber.  1831.  «.2tl. 


HilllgttleDli.  QehtiU»  Fnttatm, 


489 


beitragen,  s.  B.  der  Aette  des  Scham-  und  SHsbeinea.  In  der 
Kegel  ist  die  Fractur  in  der  Pfanne  dne  mehrfache,  bisw^en 
Sternförmige  oder  comminutive,  oder  es  werden,  wie  es  mcht 
selten  vorkommt,  durch  dieselbe  3  Bmchstttcke  gebildet,  indem 

die  Fractur  an  den  Vereiiiigiiiigsstellen   der  drei  Knochen, 
welche  ursprünglich  die  Pfanne  zusammensetzen,   und  bei 
jungen  Individuen  knorplig  vereinigt  sind,  zu  Stande  kommt. 
Fast  in  allen  Fälle  n  wird  die  Pfanne  durch  die  Fractur  ver- 
gröBsert,  indem  die  P>ruc]iätückc  etwas  auseinander  weichen, 
und  in  dieser  Stellung  durch  Gallus  mit  einander  vereinigt 
werden.  Bisweilen  werden  die  Bruchstücke  sogar  in  die  Beckcn- 
htthle  bineingedringt,  und  bilden  daselbst  einen  nicht  nnb^ 
Mcbäichen  yoraprimg,  wiüirend  awischen  denselben  sidi 
Lttcken  nnd  Spalten  Ton  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung 
vorfinden,  welche  thdls  bloss  durch  Weichtheile,  theils  durch 
wirklichen  Gallus  ausgefüllt  werden  (Beob.  7,  8.).    In  sehr 
seltenen  Fällen  endlich  tritt  der  Schenkelkopf  und  Hals  durch 
eine  Oeffiiung  im  üriiiRle  dor  Pfanne,  welche  durch  einen 
mehrfachen  Bruch  hervorgebracht  wurde,  in  die  Beckenhöhle 
hinein,  und  kann  daselbst  in  der  Nähe  des  Promontoriums, 
oder  sonst  wo,  einen  Stützpunkt  suchen,  und  eine  Art  neues 
Gelenk  bilden  (Beob.  9.).  Die  Vereinigung  der  Fracturen  der 
Pfanne  kommt  fast  niemals  vollständig  zu  Stande,  indem  auf 
der  inneren  Oberfläche  der  Pfanne  selbst  in  der  Bogel  Graben 
oder  Spalten  anrUckbleiben,  wenn  sie  auch  meistens  nach  dem 
Becken  hin  durch  Gallas,  wenigstens  znm  grössten  Thdle, 
verschlossen  sind.   Dabei  kann  ein  Theil  des  Knorpelttber- 
zuges  der  Planne  noch  ganz  wohl  erhalten  sein.  Der  Sehen» 
kelkopf  erleidet  nur  selten  bedeutende  Verinderungen;  Ins- 
weilen,  wenn  der  Pfannengrund  eingedrückt  oder  ganz  durch- 
brochen ist,  kann  er  in  seiner  Form  verändert  werden  (Beob.  8, 9.); 
das  Lig.  teres  wird  manchmal  noch  unverändert  gefunden 
(Beob.  1.).  —  An  dem  Becken  werden,  nicht  nur  in  Folge  der 
Dislocatiou  der  einzelnen  Bruchstücke,  die  oft  ziemlich  bedeu- 
tend ist,  sondern  auch  durch  die  später,  nach  erfolgter  Hei- 
lung nicht  selten  in  Folge  davon  herbeigeführte  fehlerhafte 
Stellung  der  Pfanne  oder  des  Schenkelkopfcs  beträchtliche 
consecutive  Verändernngeni  die  namentlich  sone  Stellung  be- 
treffen, beobachtet  (Beob.  9.). 
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Beubachtungcn. 

f,  Fricke.  ')  Boi  einem  25jähr.  Soldaten,  der  laug«'r  aU  3  Monnie  nach 
der  erlittenen  Verletzung  gestorben  war,  fand  sich  das  Kn^selliginneiii  uiiverieiii; 
der  Schenkelkopf  war  d(»rrh  das  unverselirle  Lig.  leres  in  der  Pfanne  hrfestigt. 
Die  Fläche  des  Srhenkelkopfes,  welche  in  der  aufrechten  Stellung  den  Plali  in  der 
Pfanne  einnimmt,  welcher  unter  der  Spina  iiii  «nler.  tafcr.  ilcfc  kefiadel,  «v  Hm» 
abgeplattet ,  und  gegen  den  RMid  des  KofÜBB  hin  nnh.  El  M  ticli  temer  dm 
Fraciur,  welche  die  Ffcmii  dersctlaU  gelroAtt  balle,  dm  die  drei  Beckenknodien, 
wdche  gemeiwchalUidi  sn  iiutr  Formalioo  beilfagctt,  fwt  an  deowlben  Stdica 
lott  einander  setiennl  waitn,  wo  man  aie  gewStuilich  vor  der  Volleadnof  de»  (htt- 
IlcalioMpieieBsee  dnreli  dne  knoipdige  SnWiani  vcrdntgft  findet.  Es  war  also  die 
Pbnne  dnidi  did  Ritar,  weldie  lon  ihrer  Mitte  ausgingen ,  in  drei  Tmcbiedeoe 
Thaüe  gethcilt,  fon  welchen  der  tordere  dem  Schambeior,  der  hintere  dem  Harm 
beine,  und  der  untere  dem  Sitzheine  angehörte.  Alle  diese  Jheile  hatten  sich 
bereits  durch  einen  wahren  Gallus,  nur  etwas  unförmlich,  wieder  vereinigt.  Während 
der  horizontale  Ast  des  Schaniheines  etwas  in  das  Hecken  hineingeschoben  war, 
ragte  der  untere  Theil  des  Os  innominatuu»  mehr  nach  vorne  und  aussen  henror. 
Auch  der  aufsteigende  Ast  des  Sitzbeines  ragte  ein  wenig  in  die  Beckenlldble  kin* 
ein,  und  war  mit  dein  ihm  entsprechenden  Thdle  dea  hofiaettlileB  Aale»  dce  Schaaa- 
beinea  nichl  in  «enanar  VeihinduDg,  wedMib  auch  dne  «ndnfaachloaaoie  Sfdie 
von  4'"  Brdle,  awiichcn  diea«  bddcn  Knote  blieb.  Audi  in  der  Milte  der 
Pfamie  hnttcn  die  §raannten  drd  Knochen  dne  drdedüfa  Oeftum«  fcbUdec,  wd^ 
w»  oben  nach  unten  etwi  19"'  und  in  ibiem  andeian  Durchmesser  gegen  10"'  hatte, 
und  nur  durch  dne  lipmentdee  Masse  verschlossen  war.  Die  l*fanne  halle  dadurch 
bedeutend  an  Grösse  gewonnen,  und  viel  von  ihrer  eigenthfimüchen  Form  verloren. 

(Mus.  of  thc  R.  C.  S.  Engl.  No.  2915.)  Von  einem  unKefahr  Oijhhr 
Manne.  Das  linke  Darmbein  ist  in  zwei  Richtungen  von  il<r  tTisia  ilii  nach  dem 
Pfannenrande,  und  von  da  queer  durch  die  Pfanne,  schief  durch  den  äusseren  Theil 
des  Körpers  des  .Schambeines,  und  in  einer  Linie,  die  »on  der  .Mille  der  Hanne 
nach  unten  durch  den  oberen  TUcil  des  Sitzbeines  bis  zu  dessen  Sladid  vcdinll, 
gebrochen.  Die  Brucbenden  achdnen  nur  in  geringem  Gmde  didodrt  feweacn  in 
aein,  and  aind  feal  und  innig  durch  Ablaferung  einer  bedeutenden  Knocheonaase 
nnf  ihieo  Mndem  wdnigt.  Die  Verdnigonf  id  in  der  Phnoe  wenifer  «oUkooMien, 
woedbal  in  den  eben  beecfariebenen  swd  Dmchlinien  noch  9  Oefhnnffn  eich  vor» 
Anden,  und  elwaa  von  lUceration  vorhanden  au  adn  achdni.  Der  Gdenliliowpai 
der  PEune^  obgleich  in  S  Linioi  dorchgeapdien,  achdnt  aonal  keine  Vcrindeningn 
eilitten  zu  haben. 

9m  Karle.  ')  15»!  einem  iOjähr.  Manne  erstreckte  sich  die  Frarfur  in  zwei 
Richtungen  durch  die  Pfanne,  und  bestand  in  einer  t'onuninulixfr.u  Jtir  des  Dann- 
beines mit  einiger  Dislocatiun;  das  .Schamheiu  war  an  drei  Stellen  gebrochen.  Die 
Vereinigung  war  sehr  vollständig,  und  es  ist  interessant,  zu  beobachleo,  wie  die 
Natur  eine  irgend  beträchtliche  Ablagerung  vuu  neuem  Knochen  innCfhaMk  dce 
Gdenkes  vermieden  kalte,  welche  die  Function  dea  Gdenkea  kille  atSrao  könneo, 

*)  Friclie  in  Annaien  der  chirurg.  Abüicilang  des  aiigem.  krankeoliauses  in 

Hanburf.  Bd.  2.  im.  S.  131;  Abbildung  auf  Taf.  I. 
0  Karle  in  Medico-chnrurf.  Tkranaacliona.  Vol.  XIX.  I8SÜ.  p.  250. 
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"bKl^'ich  rciddkb«  CaUusina««eo  oin  <U«  oodcren  mkuieo  Tlieüe  herum  vorinndcn 

waren. 

Crcve.  ')   Fracturcn  durch  die  i'fannc  und  die  benachbarten 
kaocbcu  des  Beckens,  aiil  beträchtlicher  Dislucation  der  BrucU- 
släckt.  Om  DarmbeU  baue  durch  drei  Fmoliireo  sowobl  in  seioer  Form,  als 
in  idMr  lüchlwff  feütlai,  ud  aicbl  otir  Mine  nMOriicke  Braile,  toodoni  aach 
safaie  Liofe  war  anadMlÜ  wraiMirt  worden.   Dar  hinCortte  Heil  deatelben 
■Mehla  daa  hrcüeiia  BnMhalAefc  an,  iotai  dia  Rinder  dieser  Itactar  bdaaba  foa 
der  Milte  dar  Ckwia  sehrig  akwirta  und  nach  voma  fcrichlat,  allmilig  der  Incia. 
iachiatica  lidi  nlliemd,  tnr  iYanae  geleofleii.   Diaaea  BmclMtAck  war  oickl  nur 
von  den  Qbrigen  BmohitadKea  des  Danabeiaea  und  dea  hinteren  aursteigendan 
Astes  des  Sitzbeines  völlig  getrennt,  sondern  war  sowohl  forwarta,  aber  die  übriges 
Bruchstücke  des  Uarmbeine<(,  als  abwärts,  über  die  äu!<sere  Fläche  des  hintereo 
aufsteiupnden  \slcs  des  Silzbeioes  verschoben,   und  ragte  mit  seinem  untersten 
Theilc,  der  in  eine  sUimpfe  Spitze  auslief,  über  dciu  hinli-ren  ITannenrande  mit 
einem  auftfe^^urrenea  Hiickea  hervor,  auf  dem  sich  oodi  verschiedene  kleine,  abge- 
rundete Knochenspliuer  als  Crfaabenbeitea  daialalltas,  twiadM«  welchen  hin  und 
wiader  sanfte,  jedach  biaite  ttttekuk  lafeo.  Ao  daa  wriga  slicw  wmnittilbar  das 
stvaila  Bradiatacfc  ab  daa  Ueinala  an,  daa  sich  wn  dem  lorigm  nad  deai  ÜDlieBda 
«ogcliiir  aaf  1"  tao  der  Sfnaa  ilü  antcr.  mper.  eatferBl,  bagiante.  Sciaa  Gaalah 
war  drakddg,  an  dar  Criila  aai  brritealan,  voo  wo  aa  mü  abnchmaader  Breite  eich 
MB  denlHehstea  auf  der  laueren  Fliehe  des  Darmbeines  unter  cinaai  stuniim 
Wiakd  endigte.    Es  war  eben  so  slarit,  wie  das  vurhargehende  abwärts,  und  zu- 
gleich über  den  nnbeschidigten  Rest  des  Dannbeines  verschoben.    Der  Torderste 
Tkeil  des  Darmbeines  war  das  längste,  aber  aticb  das  schmälste  Briichstück,  und 
war  theils  v(»n  den  zwei  librigcn  Hrnchsfücken  des  Daraibcine«,  (lieils  von  dem  Theilc 
demselben,  der  sich  unter  der  (irciizltiiic  zwischen  dem  kleinen  und  grossen  Becken 
nnbescliadinl  befand,  theils  vom  Quecraste  des  Schambeines  durchaus  gelrennt.  Im 
Ganzeu  war  dieses  Bruchstück,  seioer  äusseren  Fläche  nach,  sehr  stark  herabgezogen, 
und  war  deshalb  mit  seinem  Brucbrande  von  jenem  des  noch  in  seiner  natürlichen 
Lage  nnd  Zusaraoienhanfe  gebliebenen  Bestes  dea  Dannbcines,  auf  den  denelba 
genau  posste,  beliicktfidi  nach  iancn  nnd  eben  entierat.   Die  inssen  fMdM  dea 
Darabelnaa  war  iwar  adw  nncbcn,  die  Binder  der  mdaibcncn  BniehatidM  in- 
dessen landen  sidi  belficMidi  abgemndet.  Die  Otiate  ttii  war,  trete  der  befUgen 
iMMtnng,  in  BAdKsieilt  auf  ihn  Fenn  unverindert  geblieben;  nur  neigte  sie  sich 
vorne  zu  sehr  abwärts  und  auswirts,  und  stand  im  Ganzen  tiefer  als  gewöhnlich. 
Auf  ihr  erhob  sich  femer  ein  zwischen  den  Rändern  des  hinlrrsfen  imd  mittleren 
Bruclistückfs  unter  einem  stumpfen  Winkel  nach  innen  und  oben  gerichteter,  langer, 
gewundener,  nindlicber  Fortsatz,  der  an  semem  Ursprünge  am  dicksten  war,  noch 
sanite  Spuren  seiner  ehemaligen  Trennung  vorrielh,  und  vollkommen  einem  Queer- 
furtsatzc  eines  Lendenwirbels  glich.    Deutlicher  sah  man  auf  der  inneren  Flache 
des  Darmbeines  die  verschobenen  Bruchstücke  desselben.   Ao  dem  Vereinigungsort« 
der  leuteren  bemerkte  man  eine  tiefe  Grube,  deren  vordere  Binder  gröasteniheila 
vom  vorderen  Bnichstacke  gebildet  wurden,  an  dem  nwn  nnr  hin  and  wieder  aen- 
enengle  Enechenlanellen  ind»  wdcha  im  Gaaien  twiachen  £eeen  BrachstAekca 

*)  Crdve,  Voir  den  Krenkhh.  d.  weibl.  Beckens  (s.  S.207).  S.17;  abgebildet 
Taf.  I. 
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•u  sparsam  sich  vurfanden,  duss  verschiedene  Läcken,  die  wie  blinde  Luiher  atts- 
•aiien,  übrig  blieben.  Gleich  unter  dieser  Grobe,  obeiiudb  der  Grenzlinie  zwiscbeo 
dem  fMCB  nnd  UciiMii  Becken  war  dne  nckme  Zolle  bäte  vad  injiBhr  ^" 
Mte,  omie  Lacke,  die  durch  die  EotfcfBimK  dee  voiderai  Brmlullekee  den 
noch  vnvenchrt.  geUichcneii  Beete  dce  DambehMe  coMaiideo  mr.  Die  Bieder 
dicecr  Lficke,  welche  eich  un  Grunde  der  Pbmie  oAMle,  weran  laclng^  (in  Machen 
Znatande  vidlelcbl  hiuiig  TerschKMaen  geweeen).  —  Daa  Schambein  wer  tm 
in'  allen  seinen  Theilcn  gebrochen,  tiod  war,  wegen  des  Queeihniche»  des  Sitabcince, 
etwas  abwSrts  gewichen.  Der  hurizontaic  Ast  des  ersleren  war  ungefähr  in  «einer 
Mitte  in  mehrere  Stücke  gebrochen,  welrhc  so  unter  einander  verschoben  waren, 
dass  man  von  ilu»  kaum  mehr,  als  einen  starken  und  grossen  Wulsl,  zunächst  dem 
oberen  Pf;i»nenr;inde,  sah.  Wegen  dieser  nnselinlichcn  Verkiirzunj;  des  honzonta)i*n 
Astes  wurde  der  K»jq>cr  des  Schambeines  so  stark  nach  der  l'fannc  gexugeu,  duss 
die  Gdenkfläcbe  der  Schambcinruge  von  oben  und  anaaen  acbr&g  nach  nelen  netd 
fanen  leriief.  Sowohl  gegen  die'  Pllinne,  als  gegen  dee  Deiabehi  gcrichlel,  hnaea 
fOB  Uiper  dee  Schamheince  Domfomrife  KnochenenawOchae.  Gende  nnler  dieean 
ahnomen  Wulate  dee  heriionlalen  Aatea  Ihnd  eleh,  ewiachen  den  BnMhrbndem  nnd 
einem  DomffSrmigen  Anawnehae  ein  anaehnKchee  Loch,  wahtaehenlich  f&r  die  Art. 
obtnratoria.  Am  Torderen  aufsteigenden  Aste  des  Sitzbeinea,  annirhaf  dena 
Tuber  iscini  fand  sich  gleichfalls  ein  Bruch,  der  fast  Tollkontmen  qiieer  war,  wo- 
durch der  Theil  des  übrigen  Silzbeines,  der  an  den  absteigenden  Asl  des  Scham- 
beines stös<5t,  vom  Tuher  isrhii  gelrennt,  und  etwas  vorv^arts  und  abwärts  gezogcu 
wurde.  iMc  Incisurn  isrhiad.  major  war  durch  die  Verschiebung  der  Bruchstücke 
sehr  verkleinert ,  und  stellte  statt  eines  Itogcns  einen  spitzen  Winkel  d;ir.  —  Her 
Grund  der  Pfanne  öiTncle  sich  durch  die  schon  erwähnte  Lücke  in  die  Becken- 
hoble. Ihre  mit  Knorpel  tlbertogene  FISche  war  qneer  in  zwei  Hälften  getböit. 
In  der  Mine  und  wmie  aianden  die  Binder  diceer  ItaMMg  aai  weiteaifn  tan 
efawnder  eh;  wenige  alatk  nach  hinten,  wo  eie  eich  hat  herthrten,  und  nar  efaMn 
fclefaien,  aehnulen,  anfgeworfenen  Bficken  iwiachen  akh  anftaalnnen,  denen  InecheD> 
meeee  efai  kfimIgM  Anaehen  hatten  und  wie  wm  Wnmelichcn,  weiche  wahraiheift- 
ttth  Gefasslöcher  darstellten,  durchbohrt  achien*  Der  obere  PfMnemand  wer  'akfal 
Anr  atirker  abwärts  gedrüclit,  aondem  sprang  Tielroebr  über  den  unteren  l^fanneo- 
rand  und  das  Tuber  ischii  berror.  —  Obgleich  die  Bruchenden  ülwraU  vollalMidig 
vereinigt  waren,  so  war  die  Masse  des  Callus  doch  eine  nur  sehr  geringe. 

A*  Crevc.  ')  Fraclur  durch  eine  Pfanne  und  Krcuz-Daruib  ein- 
füge. An  den»  rechten  Oarmlieim-  fand  sicli  derjenige  Theil,  welclicr  sich  hinter 
der  Verbindungsslelle  für  das  Kreuzbein  j^tark  nach  hinten  und  aussen  neigt ,  in 
nuhrere  Stficke  gebrochen,  deren  Ränder  sich  vom  Dannbemkamuie  bis  gaoz  nach 
•nien  entrechten.  IKeee  waren  nieht  nur  unter  dnunder,  aondem  auch  Ober  die 
iaaeere  Fliehe  dee  Ahrigm  Dannbeinca  wachohen.  Die  lemhebenen  Binder  wtreo 
abgervndet.  Zwiachen  den  BmchatOcken  war  Mr  wenig  Callua  loihnaden,  ee  daae 
efaie  eneebniiche  LAcke  awiechen  dem  graeaen  und  Ueinen  Bnuhetficke  nach  Abrif- 
blieb.  Ein  anderer  Brach  ging  von  der  GdenkUohe  für  das  Hrenabein  aua,  vertief 
oberhalb  der  Grenzlinie  zwiachen  dem  grossen  und  kleinen  Becken,  und  mA  der- 
selben parallel  auf  der  inneren  Fläche  des  Damibooea  bis  in  die  Pfunoe,  welche 
er  in  fast  gicidic  Theile  trennte,  die  durch  einen  breiten  Bücken  [CaUuaJ,  der  sich 

•)  I.  c.  S.  25;  Abbildung  Taf.  IV.  Fig.  I. 
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svjaclicn  Mi«  Bruckrlnder  legte»  luii  kfimlfeia  AMMbeo  war,  mdnigl  wtide. 
Niehl  so  aalbllend  wie  die  vorigen  BruchiHrllP  ww  diwi  Tfwcfcobtii;  doch  neigte 
•ich  dan  ganze  Darmbein  mit  seinem  Kvnroc  nach  -  aassen  und  voltn;  die  Rinder 
des  Druckst rirk<>4  standen  auf  der  inneren  Fläche  des  Damilicines  von  einander, 
urul  zwiscIitMi  (ieiisrlben  war  hin  und  wieder  Callas  vurbandon,  der  dnrcb  einzelne 
kl«  iin'  Liukcn  unlerhrocbcn  war.  Wegen  der  nahe  der  (jclcnkfluiln'  für  das  Kreut- 
hcin  üIht  einniidcr  vcrscliohcnen  und  in  dieser  l.ngc  vcr*'iiiigl«'n  nnulistütke  war 
das  Dannhein  an  dieser  Stelle  um  vieles  dirker,  die  huis.  isclii.id.  wmkdig  und 
klein,  die  Grenzlinie  zwischen  dem  grussen  und  kleinen  Becken  ansehnlich  verkürzt, 
mtA  dl«  Plam  aeihit  aua  dlendben  UruMhe  mehr  nach  hinten  gezogen.  Der  rechte 
ScitaaUBgel  im  KreiiabciM  wnr  Dickl  ow  didnr,  aondm  «egea  eriitteiMr  B»- 
•chMigMf  uad  VcndnclMiiit  aetocr  Biwchitücka  aber  dinnder  aadi  kOrur;  das 
obmt«  L4icb  dtr  vordfvm  FHdM  des  KiMibeinM  war  auf  dieacr  Seite  «oauunoi- 
0edrüekl,  im  UmÜMg»  kleiner  nad  nngleieb. 

Mm    Cr^ve.  *)   Fraetnr  einer  Pfonne  und  deren  Umgebung.  Anf 
der  rechten  Seite  euMa  männlichen  Bcckena  bmd  sich  der  Qaeerast  des  'itiimm 
beiiics  nahe  am  Pfannenrunde  bis  auf  seine  innere  Tafel  quccr  durcbgcbruchcn,  run 
wo  die  Fmctur  zu  hciden  Seilen  schief  fortging,  und  zwar  \on  v4»rno  bis  zur  Hälfte 
d«"-"*   Körpt'n«  drs  Siiiamlirino« ,  «o  dass  sie  in  dessen  Mitte  die  innere  Tafel  von 
der  äusseren  vollkoinnuii  trennte.    Nach  binteu  lief  sie  srbief  unter  der  Grenz* 
linie  zwischen  dem  grussen  und  klciii*>n  Hecken,  und  endigte  1"  weit  von  der  Gc< 
leiikiläche  für  das  kreuzbelh.    Zunächst  dem  Tuber  ischii,  in  derseilM'n  Uichtuog 
wie  der  Queerast,  war  der  anfiiteigende  vordere  Aat  dea  Sitibeines  durch  seine  bei- 
den Tkfehi,  ohne  jedoch  onr  kn  mindeaten  «anch«ben  ta  worden,  gebrochen,  od 
•o  gut  meinigt  woiden,  daaa  nur  cia  kleiner,  etwaa  mifj|ew«fBBar  Rand  lar- 
kandan  war,  der  ^eaca  Brack  ringaam  anbait«.  GMck  kinter  oad  obcvkalb  der 
rikdia  awiaehea  dem  Taber  iackii  and  dem  Plannennoda  fand  aick  ein  Brack» 
der  aick  dnrcb  emco  aaljiewofliMcn  Bücken  [Galla^  aamcicbacte,  wdcber  dank 
eine  Inda.  laeUad.  verlief,  und  sich  am  schiefen  Rande  dea  Qaecnatca  aaf  der 
Inneren  Seite,  gleich  unter  der  Grenzlinie  zwischen  dem  groaaen  und  lileinen  Becken, 
endigte.    Weit  deatückcr  aab  aaaa  den  Bruch  dea  hinteivn  aufsteigenden  Sitzbein- 
aatei«  4n  der  Pfanne  selbst,  wo  derselbe  mit  einem  aufgeworfenen  [Callus-J  Rücken 
schon  am  Pfannenrande  nnting,  und  sich  schief  mitten  durch  den  Grund  der  Pfaune 
v«»n  limlen  und  »uUen  nach  vorne  nnd  oben,  gegen  die  Spina  iiii  anter.  infer.  be- 
gab, durch  die  Aushöhlung  unter  derselben  fortlief,  und  »ich  unter  der  Grenzlinie 
xwiachen  dem  grossen  und  kleinen  Beclien,  in  einem  Brochrande  des  Qoeerastus 
dea  Scbambciaea  endigte.  Dieacr  firacbiand  war  in  der  Pbnae  danb  einen  An- 
bngs  acbmalen,  allmlKg  gegen  die  Mitte  dcndbcn  breiter  wmdcnden,  dann  wieder 
nn  BMMe  abaebmenden  BOcken  |Callaa],  der  eki  königM  Anaadian  hatte,  wp* 
einigt.  An  dem  Abccknilte  dea  PfMmearandca,  den  der  darak  die  Baeb  deamlbca 
gikcnde  Brneb  bildete,  wv  am  TbcR  dea  nbnnearandec  akgafacacken,  ober  ohne 
Vefscbicbang  wieder  «ekeHl.   Die  Hbnne  adbit  hatte  In  ikrcr  Bfcile  am  em  Merbp 
Hehea  tngnHmimcn,  nnd  der  Ghcrknoripelte  Tbeil  derselben  war  durch  die  Phwinr 
unterbracben,  raab'  and  aneben.   Ea  war  indeaaen  kein  Brncbatdck  aaa  aehMt 
Lage  gewichen. 

')  I.  c.  S.  28;  Abbildung  Taf.  III.  Fig.  *^. 
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IL  Creve.  ')  Fractnr  imrch  die  PUnte  und  di«  Scbambrinfu^r. 
Aa  aam  minrtidwi  Mw  inA  #olbMC  der  Balü  Seile  «a  der  Suiic,  «u  der 
lUteycr  dee  SdnoibeiMi  lo  to  aketei«e«iai  iü  iberiebt»  dw  llliMiliiii  t^bief 
fibrachcQ.  Der  llrvih-  llng  tei  tott  der  Mitte  der  ftinntllifhe  ftr  die  fl 
beiofeiMidMc  es»  eHeg  edikl  dM  de«  Körper  dee  StkuOttum  rtwine, 
dco  fordere*  BMid  iei  f omen  obtwtloriWB,  in  «Me«  er  eieli  ttM 
eoien  gleichzeitigen  Brodi  da-  Pfanne  wurde  sugleicb  der  Ooeefeet  dei 

«  MBi  md  Mit  ihm  das  obere  Bruchstück  seines  Kürpers  abw^s,  geges  die   

gezogen,  wetbalb  an  der  GelenkDäcbe  der  Schambeinfuge  eine  belrichtficbe  Eni- 
femung  d«'r  Brupbränder  crrolpic,  zuiscbcn  welchen  der  Gallus  so  sparsam  abge- 
lagert war,  dass  man  nur  Ii  ein»'  un*Jcbnlirlie  Spalte  auf  der  Gelrnkn;irbe.  die  je- 
doch nicht  unebener  gew(u.l»ii  war,  liejnerkte-,  die  niibt  \crcinigten  /irochranrfer 
waren  abgerundet.    Der  (iruiid   der  Pfanne   «or   in  mehrere  Stücke  pehnKhin, 
welche  einwärts  in  die  Beckenhöhle  gednickl  waren.    Der  stärkste  BruiLraiui  Wnm 
eogleicb-  hialer  der  lodean  ecetaboli  berror,  lief  Jenem  Scbielbruche  des  S< Aumt- 
belMe  fut  parelkl,  edüef  abwirte  ge|«  die  SfiM  iecbü.   Am  Anfange  die>es 
Bnichee  befuideB  eicb  aehiwe  neugebildete  Loeber,  von  dcM  Bicb  einige  sogar 
im  Gnade  der  Piuioe  öftietea. .  Sebr  eifbriieb  «er  eine  ia  Osfuife  tM  drei- 
«fcife  Lfleke,  ntitelet  iveleber  der  Gmod  Aer  Ptoe  mcb  der  BecbeobOle  oi 
ein  etaod,  and  deren  Reader  abgnaodet,  aber  bin  nad  «ieder  aacbif  «araa  (aad 
die  in  Leben  vielleichi  dvrcb  eine  Membran  TcreoUoaiaa  war),   fes  bier  fMg 
der  Bruch  weiter,  bog  sich  aa  der  Incis.  iscfaiad.,  umerbalb  der  ^iaa  mm, 
nnd  trat  auf  der  äusseren  Fläche  des  Sitzbeines  durch  die  Furcbe,  ia  waltbii  die 
Sehne  des  M.  obturatur  liegt,  nach  vorne  und  oben  zum  Pfannenrande,  setzte  dmdh 
denselben,  und  begab  sich  lu  seinem  Anfange.    Der  in  die  BeckenhuhJe  einge- 
druckte Grund  der  Pfanne  war  in  mehrere  kleine  Stücke  gebrochen,  welche  »er- 
schoben, und  durch  Gallus  vereinigt  waren.     Der  Umfang  des  ausi«;ercii  Handct 
der  Pfanne  war  kleiner,  und  zunächst  dem  Foram.  obturator. ,  wu  der  krcjs  dee 
Muaaraadee  durcb  Bandfiuem  vollendet  wird,  war  statt  dessen  ein  kleiner  rund- 
licber  IwMbeaaafwucbe  vorbaadea.   Ja  der  Pfanne  waren  nur  noch  eioige  Stellen 
■it  Kaoipel  SberMgea;  Sbriieae  war  lit  raub,  bdefcerig,  und  von  ansebulicheo 
LAcbern  aod  Ldcbea,  aowobl  biateir  als  seitlieb,  darcbbobrt.  Dia  Bdble  der  Pbaas 
war  aai  nebr  als  eia  Drittbeil  tiefer  als  fewdbnlicb,  in  Gtaoda  m  writeetm. 
oad  ascb  dem  Raada  la  eager.   In  das  Daekea  lagta  sie  als  enw  laiiibarubs, 
grosse  Wulst  oder  Halbltugel,  mii       Darcbnesser»  biaeto;  ibia  ObeHttcbs  ww 
jedoch  nicht  rauh  und  aneben. 

S.  (Musce  Dupaytrea.  No.  13,) ')  Comminutivbracb  der  Pfaaae. 
Es  würde  sebr  «chwer  sein,  mit  Genauigkeit  die  Richtunp  der  Fracturea,  dieZsU 
und  die  Lage  der  Bruchstücke  anzugeben.  Eine  in  die  BeckenhOhle  her»o«prin- 
gende,  sehr  unregelmässige,  mehr  als  I  Genlimeter  dicke,  von  der  Mitte  der  CriaU 
ilii  nach  der  Gelenkpfanne  hin  sich  erstreckende  knöcherne  Linie  scheint  anzu- 
deuten, dass  das  Dannbein  in  dieser  Richtung  gebrochen  ist.  Eine  andere  Coo- 
tiaaitiletmuing  hat  etwas  mehr  nach  vorne  hin  bestanden,  inden»  mc  dcni  Ver- 
laafi  eiaer  AeCea,  aa  derrossaUiaU  externa  sichtbaren  Depression  UM.  und  sich 
•i>«oWls  fon  der  Criela  iia  aacb  der  Gelenkpfanne  hin  erstreckt.   Mehrcic  oblonge 

')  I.  c.  S.  39* 
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Pcrforalionen  mit  abgerundeten  nändera,  die  sicti  iiu  Verlaufe  dieser  beiden  ang^. 
nüimueuen  Fnctureu  vorflnden,  bringen  eine  Cummunication  der  beiden  Fossae 
iiiacne  zu  Stunde.  Der  obere  Theil  dos  Snperciliurn  acetabiili  zeigt  mebrere  Kno- 
cken«pitzen ,  welche  die  ^rscbmettt  rung  des  Knucbens  und  seine  Verwandlung  in 
mehrere  Splitter,  die  stcii  auf  eine  scbr  unrcgehnässige  Art  vereiuigi  Uubeu,  an- 
denlio.  Eodfick  bmelMi  nMknn  tiefen  Spehen,  UnebeabeiteB  lad  Perfontioneii, 
4ie  eich  in  der  GdenkhiUe,  fowobl  insen  alt  UMea,  foifliiden,  daes  die  faiö- 
chemcD  Winde  deneiben  aemMlott»  und  in  mebrare  BrachrtAckn  xerbrochen  wor- 
den, und  dM»  lie  1»  der  feUerhellea,  ibnea  «atcMmmenen  fMUng  geiieilt 
•iad.  Em  geht  duiut  hovor:  t>  die  PboM  ift  betrfchtlich  «Hiifigeert,  eowoM 
Bich  ihrer  Weite  afi  nach  ihrer  Hefe  (eie  miaat  aicht  «eaifer  ali  6 — 7  Geali- 
meter  in  beiden  Richtungen) ;  'i)  ihr  Grund  ist  stark  nach  innen  nod  hinlen  gn- 
drängtf  nnd  bildet  in  der  Beckenbüble  einen  beträchtlichen  Vorspmng,  der  zum 
Theil  die  rrthio  Seiti-  derselben  obliterirt,  und  hclräcbllic  b  den  queeren  und  schiefen 
Durcbiuesser  der  oberen  Apertur  vcriniiidorl-,  3)  zwei  weite  Perfttrationen  bilden 
eine  freie  Communitalion  zwisihen  der  Pfanne  und  der  Bt.'ckftilii.hlc  Ausserdem 
ist  der  Turdcre  Theil  des  Dannbeines  erhaben,  so  dass  die  vordere  HaUlc  der  Fossa 
iliaca  interna  höher  ala  die  liintere  Hälfte  ateht;  tud  anderteita  haben  daa 
Sehen-  nod  Silxbcin  eh»  aokhe  DialocalioB  eriiUea,  daaa  ein  ftat  geiade  foa 
fane  nach  hinten  gerichlei  aiod,  und  daaa  die  Aae  dea  Foraoen  oblnratarinm 
«Mcrtietead  iau  In  Falge  datna  aind  dia  SpiM  waA  Tthm  iachU  deaa  Sieiaaheina 
«enihen,  dia  Ineienn  ieehiadica  iat  mngvl;  ait  ebian  Worte,  die  gaaia  fechte 
Seite  dea  Becheaa,  der  Schanbogen,  die  Sackeohdhle,  die  aalen  Afartnr  haben 
eine  beträchtliche  Verengerung  erlitten  *).  Der  Schenkelkopf  iat  betrSchtlich  in 
aeiaem  Volum  Tergrössert,  und  in  GealaU  einet  unregelmiaaigen  Cylinders  verlän- 
gert, um  sich  der  Gelenkhöhle  anzupassen;  sein  Rand,  ebenso  wie  der  der  Gelenk- 
hühle  ist  mit  Knochen -Vegetationen  besetzt,  die  so  abgelagert  sind,  dass  er  in  der 
Pfanne  eingekeilt  war,  und  nur  durch  eine  Trennung  daraus  entfernt  werden  konnte. 
Der  Gelenkknorpel  hat  eine  L'sur  erlitten,  und  der  Knochen  die  Solidität  und  Glatte 
des  Elfenbeins  erlangt.  Das  Lig.  transvers.  acetabuli  ist  verknöchert.  Endlich 
oiniuii  eine  sehr  betrachtliche,  krückeuarlige ,  von  dem  Darmbeine  hinter  der  Ge- 
kokhöhle  auageheode  Knochen-Vegetation  den  ohercn  Theil  dea  h|pertrophiechan 
yeeaen  Tkochantera,  der  aich  auf  ihr  atatii  und  raht,  aoL 

•te  Gh.  Hewitt  Maora. ")  Fractnr  der  Pfaaaa  and  Riadarchtre- 
taa  daa  Seheakalhopfee  dareh  diaaalba  hi  daa  Baakea  auf  dar  IIa- 
kta,  Fractur  des  Sitz-  aad  Schanibeinea  aaf  der  rechten  Saite.  Bei 
einem  kräftigen  Mjjihr.  Manne,  der  einige  Jahre  vor  seinem  Tode  unter  dneai 
achweren  Balken  gequetscht  worden  war,  fand  aich  das  Becken  in  verschiedene 
ftngnente  zerbrochen,  und  zwar  in  der  Art,  dass  seine  vordere  Portion  vollständig 
von  seiner  hinteren  getrennt  war.  Die  Fractur  auf  der  linken  Seite  verlief  durch 
die  Pfanne,  die  auf  der  rechten  gerade  vor  derselben;  der  Scham-  und  Sitzbeinast 
war  auf  beiden  Seiten  gebrochen.  Auf  der  linken  Seite  war  das  Os  iniiominat. 
in  drei  Fragmente  zerbrochen,  welche  fast  genau  den  Segmenten,  aus  welchen  der 
Knochen  in  der  Jugend  besteht »  entsprachen,  indem  die  Bruchlinien  die  Pfanne  in 

• 

')  Von  Noreau  in  seim  m  gelturlshülftüchen  Atlas  abgebildet. 
• Gh.  He  Witt  Moore  m  .Medico-chirurg.  Transactions.    Vul.  XXXIV.  1851. 
p.  t07;  Abbttdong  p.  IIS*  aad  lt9i 
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der  Proportion  von  mehr  als  f ,  welche  das  Siiil-fin  b«traT«ft,  und  w<ftif«r  mh 
»,  die  zum  Darmbeine  gehörten,  wibreud  das  übrige  |  für        Schanibeto  übng 
blieb,  rertheilten.    Der  Scbeniteliiopf  war  iwischcD  den  fta^eolto  des  0%  m- 
nominal.  hindurcbgotrieben,  und  lag  gast  Md  ^  iOMtfilb  im  BüiflM.  trMt 
so  weil  nach  innen  getrieben,  Ah  itt  fpmt  TroolttMir  ik  fi 
Daraib«iaei  Mfeite;  ier  Wimen  htfle  mAA  dndk 
gntei  obm  tai  4w  Mmm  Mitlört,  «rf  aaf 
beiBM  dM  fMlw  Grabe  |AB4ct,  in  ««lehe  «r  fMM»  Dct 
rata  4m  MiMms  f«Me  mf  4cb  MMMten  Paakle  4»  Schenkelhalsct,  dkbi 
■eben  doB  XrodtfBtcr.   Do*  loipcr  des  Sitzbefnes  war  nach  iiraen  dMlocirt ,  und 
mngle  die  BcckenbOle.   Obgleicb  die  Fngmente  des  Os  inooniioatuin  durrh 
belrächtliche  CallunneMB  fergrössert  waren,  war  dennoch  keine  tnöchcnic  Ver- 
einigung der  Fracluren  m  Stande  gekommen.    Eine  unvollkniiumn«'  neui«  (icleok- 
hohle  war  durch  die  Celenkportionen  des  Sitz-  und  Schambeine^  ^rln\*ic\,  die  sich 
aU  breite,  ausgehöhlte  IMnilen  um  den  dislocirten  Schenkelkopf  erslrccklen.  tinc 
grosse  Lücke  fand  sirli  an  dem  oberen  und  inneren  Thcile  der  neuen  Geleokhültle, 
in  welcher  der  Schenkelkopf  zum  Vorschein  kam,  und  tbeUweise  hervomgte.  Dm 
Silz-  und  Schambein  waren  unterhalb  dea  ScheakeHMliei  gM  wmrelMfL  te- 
dessen war  der  Unteracheakd  io  elaik  in  ecioer  mmb  Sldlnig  fMiflcbdl«,  im 
er  ohne  DenAfdmeidiiag  der  dkken,  finibiiuipiliin  Uamt,  mStkt  die 
nmoMMghiclt,  nicht  tni  dendben  entferal  mHm  keonl«.  Die 
Smclnren  dce  Gdenim  mien  Cmi  0m  MMdit;  im  gMie  Gehakknoffd 
die  GdenkflidieB  der  Braduticke  eiediiciica      nMeriitcn  ZqeUnde  fibcteil  m* 
mid  porte,  nnd  teilten  Ueee  an  dem  SiUbelne  einige  Charaktere  äner  knöcbcncn 
GelettkOSche.  —  Dne  rechte  Os  innominntnBI  «nr  durah  zwei  Fracturen.  die 
•Idl  in  die  Fmnmn  orale  erstreckten,  in  xwei  Fragmente  zerbrochen.    Die  ubere 
Fract'ir  war  gerade  vor  der  Pfanne  gelegen;  ihre  Enden  waren  betniehiluh  durch 
Callu?ablagmmgen  verbreitert,  jedoch  nicht  vereinigt,  und  trafen  auf  einauiler  ii.icb 
Art  eines  Kugelgelenke'^,  indem  das  breite,  ausgehöhlte,  dem  Schambeine  angrLörige 
Fragment  die  convexe  und  vergrösserte  F*ortion  zunächst  der  Pfanne  uuifassie.  Die 
Oberflächen ,  welche  sehr  rauh  waren ,  und  durch  Faserknorpel  zusammeogeb^lea 
wurden ,  konnten  nur  sehr  wenig  aufeinander  bewegt  werden.    Die  Firnder  dee 
Astes  des  rechten  Os  innooünai.  trennte  des  ttiibcin  «M  dem  SdMHnbcfne  forni 
in  der  Linie  ihrar  ur^ringlidien  VeniMgung,  die  dH  linken  Oe  nueonm.  wtfeT 
nihcr  dem  Schtmbeine.   Obgleidi  ihre  BrachHchco  ebgwnndet  nnd  mit  ee»- 
peciem  Knochen  bedeckt  waren,  war  neder  enf  der  rechten  noch  aof  der  linken 
Seite  die  rkector  dee  Actes  tolletindig  «ereinigl.  Ee  wer  demnach  anf  der  rechten 
Seite  dae  Oe  innominat  vor  der  Pfanne  gebrochen,  nnd  nicht  wieder  meioigi. 
Jedoch  das  Hflllgclenk  nnrerlelzt;  auf  der  linlien  Seite  erstreckte  sich  die  Friidur 
durch  die  Pfanne,  und  war  ebenfalls  nicht  vereinigt,  während  die  Articulation  durclt 
das  Dunnbein  und  den  obersten  Theil  der  Uiaphyse  des  Femur,  nämlich  den  brich- 
eieo  und  innersten  Theil  der  alten  Ifanne,  und  den  niedrigsten  und  üusser*lre 
Theil  des  oberen  Endes  des   Femur.  gel»ildet  wurde.    Diese  Veriettunfen  hatten 
naliirlirli  heirarhilirlie  Veränderungen  in  der  Gesjall  und  relativen  L.iffe.  welche 
aui  beiden  Seiten  vei>tlnedeii  waren,  vernnlas<;( ,  und  waren  in  ihrer  .\u*deUn«ug 
durch  die  krankhafte  Erweichung  der  kuochon  veniiebn  worden.    Auf  der  linken 
Snle  fand  deh  keine  wecenüidie  Veränderung  des  Danubeuies,  welches  der  ciozt^ 
Theil  war,  der  auf  dieser  Seile  rar  Locomolion  beitrug;  denn,  obgleich  da«  i;e- 
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wicbt  d<>8  Korpers  auf  die  Unke  unlen  Eitreinität  durch  die  Diaphyse  statt  dei 
Schenke] kopfes  und  Halses,  wie  im  normalen  Zustande,  gebracht  wurde,  gescbah 
es  durch  dio  bintfre,  verdickte  Portiun  des  Dannbeines.  Das  linke  Sitzhein  war 
bloss  dislocirt,  und  nicht  in  seiner  Gestalt  vt^rändcrt.  Auf  der  rechtt-n  Seue 
indessen,  wo  das  Os  innominat.  gerade  vor  der  Pfanne,  und  durch  den  Ast  des 
Scham-  und  Silzheines  gebrochen,  und  keine  der  Fracturen  vereinigt  war,  fehlte 
die  L'nterstätiuDg,  welche  es  gewöbalicb  durch  die  Einbiegung  des  knöchernen 
Beckcnambiisei  erUlt,  und  mr  alfaidUig  dwch  Gcwichf ,  «elchtt  «  «oa  te 
Wiibdsiule  auf  dai  Hsnfdtnk  so  ÜMrtnfeo  hat,  mngdtofeii,  iodon  et  (ende 
mdi  anssen  von  der  Knua-Damb^inAige  nchfegebcn  hatte.  Die  Pfimoe  war  da^ 
dmth  dem  htwaootoriafla  geniherl,  und  der  Sitibeiiiast  (daa  andere  voRdcre  Ende 
dos  ßruchstOdiea)  war  1"  Ober  den  entaptedicaden  Schambeinast  erhoben.  In 
Folge  dessen  waren  die  geraden  Durchmesser  der  |Bnien  rechten  Beckenbälfle  in 
ihrem  Ein-  utul  Ansgnnjfo,  sowie  die  rechte  Incisura  sacro-ischiadica  in  der  Aus- 
dehnung beengt,  als  die  ITanno  und  das  Silzbein  erhoben  waren;  und  die  Linea 
ilio-pcctinaea ,  welche  in  ihrem  hinteren  Theilc  ungewöhnlich  gebogen  war,  war 
vorne  gestreckter  al6  gewöhnlich,  und  verdrängte  die  Schambeinfuge  nach  links 
fon  der  Mittellinie.  Diese  letztere  Abweichung  war  geringer,  als  sie  gewesen  sein 
wQrdt,  wenn  nicht  die  Linie  sich  wiedenun  in  etnem  Winkel  in  der  entgegcuge- 
fdstctt  Riebtong,  nach  ihrer  hinteren  Krilnunong  hin,  gehofoi  hüte;  dann  «on 
dem  Theile,  wo  dar  KSrpar  dea  Schambainaa  gebrechen  war,  verlief  die  Linen  iiio> 
pcctinaea  nach  loma,  bat  yaiaHal  mit  dam  Schambefna  dar  andaien  Sota,  «tatt 
nach  vorne  und  innen,  zu  derCrista;  und  da  beide  Schambeine  fast  einen  rechtan 
Winkel  an  ihren  Spinae  bildeten,  war  (Ue  Ciiata,  wie  gewöhnlich,  eine  fortlaufende 
Queerlinie.  Alle  diese  Mi:<stuitungen  jedoch  waren  durch  eine  zweite  Fundamental- 
Venintlerung,  welche  ihis  Kreuzbein  betrifft,  übertroffen.  Die  rechte  Extremität, 
welch«'  ein  pesuntles  Hullicc  lenk  h.ilt«'.  muss  nothwcndig  mehr  als  die  linke  gebraucht 
worden  sein,  wuhrend  sie  gleuhzeitig  um  die  ganze  Länge  des  Schenkelbalses  und 
Kopfeä  von  dem  Schwerpunkte  Heiter  entfernt  war,  als  die  linke.  Die  Wirbelsäule 
hatte  daher,  um  ein  grüsüercs  Gewicht  auf  eine  grössere  Eotfemung  zu  übertragen, 
eine  Irfinmiung  nach  Toma  md  rachta,  in  der  Gegend  der  noteren  Leodenwirl»el 
und  dem  oberen  Theila  dea  Krenabaina,  angaoommen.  Dadurch  war  aof  der  rechten 
Seite  nicht  nur  fia  Biegung  des  Darmbdnea  und  der  Linea  ilio-peetinaea  t ermehrt, 
aoodcra  diu  rc^ta  Maaaa  lataraHi  daa  Ireozbetns  so  comfrimirt,  dass  sie  um  f 
in  ihrer  Breite  vermindert  war.  Das  ganze  Os  innominatum  war  in  Folge  davon 
um  so  viel  der  Milicllinie  näher  gebracht,  und  die  Deformität  der  rechten  Seite 
des  Beckens  entsprechend  ver|.'rössert.  Die  Wirbel  waren  hcrabgedrückt  und  seil- 
lich dislocirt,  und  der  3lc  Lendenwirbel  lag  statt  des  5ten  in  der  Hohe  des  näch- 
sten Tlieiles  der  Crista  iüi.  Die  untere  llälfie  des  Kreuz-  und  Sieissbeins,  welche 
steh  nach  vorne  nach  dem  l'ennueum  erstreckten,  compcnsirten  die  excessive  Incli- 
oalion  des  kreuzbeins  nach  hinten,  unterhalb  der  Biegung  der  Lendenwiriwl.  — 
Daa  Becken  glich  demnach  dem  dreiwinkligen  Baekan,  indem  aain  Eingang 
die  Form  einea  Dreiecka  mit  «ngadrfickten  Sailan  hatte. '  Von  dem  Fraoontorium 
nach  der  rechten  Pfanna  hin  war  dna  Entienrang  von  nur  l^",  wihrend  auf  der 
linken  Seite  das  Sitzbem  von  dem  Promratoriom  nur  \"  entfernt  war;  und  das 
Schambeinlragment  erhob  aich  fiber  den  Schenkelkopf  bb  sn  der  Cntfemung  von 
1^"  von  der  Spitze  des  letzten  Lendenwirbels.  Die  Beckenhdhie  war  selbst 
verhillnissmassig  noch  mehr  dadurch,  daas  das  Os  innominatum  und  das  Kreuz- 
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bein  einander  auf  der  rechten  »eile  angenähert  waren,  und  diircb  das  Hineindrangen 
des  ScUenkclkupfes  und  des  Sitzbeinkörpers  auf  der  linken  Seile  beschränkt.  Die 
Her\orragiing  des  Kreuzbeines  nach  forne,  and  die  Eriiebang  im  rtAHm  Tubtr 
Uchii  beschrankten. den  Ausgang  betiioklUch,  und  wOiicB  ihn  ia  deniuMnleB 
Grade  beengt  haben,  wenn  nicht  das  Taber  dee  Unken  «der  dMocirten  Siuheinee 
nach  aoMen  gewendet  femeea  «in.  —  Die  llaka  EMnaiitiiv  «dcke  wn  f 
kAnt  w,  befind  eich  ia  IheUweieor  Flcadea  vaA  Addaclioa,  and  die  Baaplbeva- 
gnag,  denn  dae  Gdeak  tthig  war,  war  die  Addaclioa. 

b)  Fractur  des  Schenkelhalses. 

Bei  der  DarsteUung  der  Yorliegenden  Fractaren  folge  ic2i 
gans  den  Ansichten  R  W.  Smith's  der  Uber  diesen  Gegen- 
stand sehr  auBgcdehnte  Untersuchung  tu  gemacht  hat  üeberdem 

sind  die  von  anderen  Schriftstellern  gelieferten  Beschreibungen 
einzelner  Fälle  meistens  zu  ungenügend,  um  sie  benutzen  zu 
können,  da  in  vielen  Phallen  gar  nicht  darauf  Rücksicht  ge- 
nommen ist,  ob  die  Fractur  eine  intra-  oder  extracapsulärc, 
oder  beides  zugleich  war.  Von  Wichtigkeit  war  es  besonders, 
nachzuweisen,  daas  die  von  Vielen  geleugnete  knöcherne  Ver- 
einigung intracapeulirer  Fractnren  anatomisch  wirklioh  beob- 
achtet worden  ist 

Die,  abgesehen  von  den  durch  den  Schenkelhals  sich  er- 
streckenden Fracturen,  ausserdem  in  der  Nshe  des  Huftge- 
lenkee  yorkommenden  Fracturen  durch  den  grossen  Tro- 
chanter,  die  Epiphyse  desselben,  so  wie  die  doreh  den 
oberen  Theil  der  Diaphyse,  mit  Dislocation  der  Bruch- 
euden,  namentlich  des  unteren,  sobald  es  stark  nach  oben  ge- 
zogen ist,  können  ebenfalls  eine  Mis.staltung  der  Umgebung 
des  Gelenkes  zur  Folge  haben,  haben  aber  in  dem  F')lgcnden, 
als  nicht  das  Gdeuk  selbst  betreffend,  keine  Berücksichtigung 
gefunden. 

Die  Fracturen  des  Schenkelhalses  werden  natiirgcmäss 
in  extracapsuläre  und  intracapsuläre  eingetheilt;  bei 
beiden  kann  eine  Einkeilung  des  einen  Bruchstackes  in  das 
andere,  oder  auch  nicht,  yorkonmien. 

a)  Die  eztracapsuUren  Fracturen. 

Die  Bmchlinie  bei  den  extracapsulären  Fracturen  ist  ge- 
wöhnlich mit  Rt\cksicht  auf  die  Axe  des  Schenkelhalses  eine 
queere,  iu  einigen  Fällen  aber  geht  sie  so  schief  nach  unten 

')  ft.  W.  Smilb,  Kraclure»  in  ihe  Vicimlj  of  JoiaU  (t.  S.  121). 
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tind  ansseD;  diMB  ein  Theil  des  gro««en  IVoohanten  mit  dem 
oberen  Bruchstlldce  Terbonden  bleibt,  wäbrend  in  anderen 
FttDen  der  Sehlefbmch  in  umgekehrter  Richtung  verl&uft  — 

Smith  fand  bei  raelir  als  100  exü'acapsulären  Fracturen,  die  er 
anatomisch  untersuchte,  eine  zweite  Fractur  durch  einen  Theil 
des  Spatium  intcrtrochantericum  hindurchgehend,  und  zwar  be- 
ginnt diese  gewöhnlich  nahe  der  Spitze  des  grossen  Trochan- 
ters,  geht  von  da  nach  unten  und  innen,  und  endigt  entweder, 
ehe  8ie  den  kleinen  Trochanter  erreicht,  oder  geht  durch  die 
Mitte  oder  unterhalb  der  Basis  desselben  hindurch.  Bisweilen 
ist  es  eine  Fissvr,  die  einen  oder  beide  l^ochaoteren  spaltet^ 
ohne  «nen  Theil  daron  abiutrennen.  Diese  2te  IVaotar  ist 
die  Folg^  der  gewahsamen  Einkeilnng  des  oberen  Brach- 
Btttckee  des  Sefaenkelhalses  in  die  spongiOse  Snbstsns  awischen 
beiden  Trochanteren,  und  ist  der  Zeit  nach  wahrscheinlich  die 
zweite.  *)  Die  Einkeilung  bei  der  extracapsulären  Fractur  ist 
in  ihrem  Grade  sehr  verschieden;  bisweilen  erstreckt  sie  sich 
nur  einige  Linien  weit,  während  in  anderen  Fällen  die  Bruch- 
fläche des  oberen  Bruchstückes  mit  der  Corticalsubstanz  der 
Sasseren  Wand  des  Trochanters  in  Berührung  kommt,  und 
mid  selbst  diese  mit  gebrochen  sein  kann,  wobtt  dann  das 
obere  Bruchstück  mit  der  Sehne  des  M.  glntaeos  mazimus, 
oder  mit  dem  Schkimbeate],  welcher  diesen  Muskel  von  dem 
grossen  Trochanter  trennt,  in  Bertthrung  ist  Dieselbe  Yer- 
schiedenheit  findet  rflcksichtlich  des  Winkels,  den  der  ge- 
brochene Hals  mit  der  Diaphyse  des  Knochens  bildet,  statt. 
In  einigen  Fällen  ist  derselbe  nur  wenig  von  dem  normalen 
Winkel  abweichend,  bisweilen,  aber  selten,  bildet  er  einen 
spitzen  Winkel  mit  der  Diaphyse;  in  der  grössten  Zahl  der 
Fülle  jedoch  ist  dieser  Winkel  ein  rechter.  Ausserdem  aber 
kommt  es  in  zahlreichen  Fällen  vor,  dass  der  Schenkelhals 
mit  der  Diaphyse  vorne  einen  vorspringenden  Winkel  bildet^ 
indem  die  Axe  des  gebrochenen  Halses  nach  hinten,  statt  nach 
▼ome  gerichtet  ist;  in  emigen  FxUen  ist  diese  Dislocation  so 
bedeutend,  dass  die  rordere  Flftche  des  Schenkelhalses  mit 
dem  vorderen  Theile  der  BmchflSche  sich  vor  der  Diaphyse 
befindet,  wihrend  der  hintere  Thal  der  Bruchflfiche  allein  in 

')  Die  Art  der  Einkeilung  ist  bei  eiocm  Qucerbnicbe  meistens  nur  eine  ein- 
fache, in  anderen  Rll«i  aber  graifen  die  Bnichttacke  m  einnider,  und  sind 
feiBwellen  selbst  wie  eingefalzt  oder  verzahnt.  Diese  letztere  Art  TOB  Eio- 
keiluag  kommt  aber  aliein  bei  inlracapsuüren  Fracluren  vor. 
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die  spongiöse  Substanz  zwischen  den  Trochanteren  eingebettet 
igt  Der  hintere  Theil  dee  Sehenkdhekee  findet  eich  in  »okdiea 
FiUeii  gtgpa  die  Linea  intoirochnntflgr.  poeter.  anliegend.  Em« 
•eliene  Varitli  toh  eingekeiltw  Fknctnr,  Ten  der  Smith  mar 
ein  BMepiel  beobaehtot  hat»  irt  die^  wo  das  vnfcnne  Brachstfkk 
rinc  kurze  Strecke  in  die  spongiliee  Safaitami  des  oberen  eni- 
dringt)  das  Ilmgekehrte  von  dem,  was  gewöhnlich  der  Fall 
iftt  *)  In  jenem  Falle  fand  sich  eine  vollständige  kiiDchcmc 
Vereinigung  durch  reichliche  CalluAma&seu  um  die  Üruch- 
fttlicke  herum. 

Die  Vereinigung  der  eingeJLeilten  extracapsulären 
Fractur  besteht  gewöhnUch  in  unregelmässigen,  in  der  "^achr 
hanehaft  der  Trochanteren,  nnd  der  beide  verbindenden  Lini« 
abgelagerten  GeUnimassen,  die  aom  Theil  aimerordentlidi 
reichlich  find.  Sie  angeben  den  Schenkelhals  in  ▼eracbiedeiier 
Ansdehnnngy  finden  nch  aber  vx  der  grOesten  Menge  längt  der 
Linea  iotertroehanter.  poster.,  Tielleiclit  mit  Ausnahme  der 
Fälle,  in  welchen  der  vordere  Tlieil  des  unteren  Bmchs^tüeke» 
von  der  Diaphysc  abgebrochen  war,  wo  dann  reichliche  Cal- 
lusma^sen  längs  der  Linea  intertrochanter.  anter.  abgelaj^ert 
sind.  —  Bisweilen  werden  Fracturen  des  Schenkelhalses  und 
des  grossen  Trochanters  auch  durch  ungeheure,  sich  um  das 
ganze  Gelenk ,  und  namentlich  auch  von  dem  absteigenden 
Schambeinaste  nach  dem  Oberschenkelbein  im  Veilanfe  der 
Mm.  addnctores  erstreckende,  knotige  und  domige,  aspfi»- 
artige  CaUnsmassen  von  bedeutender  LSnge  vereinigt  ge> 
fimdflii.*) 

Wenn  daher  übeibanpt  eine  Vereinigung  der  getrennten 

Bruchstticke  zu  Stande  kommt,  ist  sie  einerseits  ligamentös 
oder  unvollständig  knöchern,  oder  beides  zusammen,  ander- 
seits knöchern  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  welche  letztere 
Art  der  Heilung  bei  den  eingekeilten  Fracturen  häufiger  vor- 
zukommen pflegt. 

Die  von  R.  Adams  ')  angestellte  Theorie  von  partiellen 
Fracturen  durch  die  concave  untere  Fläche  des  Schenkelhalsea 
wird  Ton  Smith  als  nicht  durch  Sectionen  in  firischen  FüUob 

')  Ein  eben  sulrhes  ßeispiel  wird  von  äiog  (C|do|»edi«  o(  Suifer},  Art: 

„Fracture")  aogefübrt. 
*)  Beispiele  sind:  Smith  1.  c.  p.  37  mit  Abbildoog.  —  Sandlfort,  Mml  smI. 

Vol.  rv.  Tab.  146  u.  147.  Vol.  III.  No.  377  u.  378.  p.  206. 
')  R.Adams  io  Todd's  Cyclopaedia  of  Anal,  and  Fbymlogy.  All:  Hip-|oiDt, 

abnormal  conditioof  of  tbe.  Vol.  II.  p.  804  sqq. 
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bewiesen^  verworfeiiy  und  die  Tim  Adanis  ak  aolclie  beschrie* 
btnen  FSlle  nur  ab  eine  knOehenie  Voreinigaiig  ragekeilter 
Fractoren  eiUHrt  Dieeelbeii  Zw&M  hat  Smith  über  die 
▼on  Celles  ^)  bei  intneapiuUbreii  Fraetmren  besciuriebenen 

partiellen  Fracturen. 

•   

ß)  Die  intracapBulfiren  Fraoturen. 

In  den  Fällen  einer  vor  langer  Zeit  entstandenen  intra- 
capsulären  Fractur  findet  man  das  Kapselband  gewöimlich 
bedeutend  verdickt,  und  gelegentlich  Knochenmassen  darin 
abgelagert,  die  einen  bedeutenden  Umfang  haben  können. 
Nur  aeken  wird  es  in  groaser  Auadehnnng  zeiriaaen  gefunden^ 
bei  Sokiefbrttehen  aber  .kann  ea  von  der  scharfen  Spitae  dea 
oberen  Bruehatttokes  durchbohrt  gefunden  werden.  Die  Syno- 
▼ialhaut  bt  gewöhnlich  dicker  als  im  Normakustande,  ttnd 
Faserstoff  auf  ihrer  Oberflfiche  abgelagert,  nicht  nur  da,  wo 
sie  auf  den  Sehenkelhals  zurückgeschlagen  ist.    In  einigen 
Fällen  finden  sieh  Gclenkzottcn  im  Inneren  des  Gelenkes,  von 
der  h>ynovialliaut  ausgehend,  wie  bei  der  chronischen  Gelenk- 
entzündung; sehr  häufig  jedoch  bilden  sich  Adhäsionen  von 
grosser  Stärke  zwischen  den  einander  gegenüberliegenden 
Syno^ialflächen,  und  ebenso  zwischen  diesen  und  der  Bruch- 
fl&ohe  des  oberen  Bruchstückes  aus,  und  bisweilen  sind  beide 
Bruchstadke  ao  mit  der  £Apsel  und  unter  einander  verbun- 
den. Im  Allgemeinen  behftlt  der  Schenkelkopf  seine  kugelige 
Form  bei,  und  bleibt  in  der  Ffiume  beweglich;  bisweilen  aber 
wird  er  daselbst  adhttrent,  indem  sich  eine  fibröse  Ankylose 
ausbildet.    Das  Lig.  terea  bleibt  im  Allgemeinen  in  seiner 
Structur  unverändert,  bisweilen  aber  erscheint  es  wie  ausge- 
t'a«ert.     Das   obere  Bruchstück   des  zerbroclienen  Schenkel- 
halses verschwindet  gewöimlich  bis  zur  Hohe  des  Pfannen- 
randes, entweder  durch  Resorption,  oder  durch  die  Reibung 
der  Bruchflächeu  auf  einander,  oder  durch  eine  Combination 
beider  Umstände.    Man  will  sogar  einen  grossen  Theil  des 
kugelförmigen  Schenkelkopfes,  und  dicoen  selbst  resorbirt  ge- 
funden haben.    In  einigen  Fällen  kann  die  BruchjBiche  des 
oberen  Bruchatdckea  eine  ConcaTitXt  oder  Gonvexit&t  darbieten, 
die  an  einer  entsprechenden  Erhöhung  oder  Vertiefimg  auf  der 
des  unteren  ^nchstückes  passt,  wtthrend  beide  eine  bedeu- 
tende Politur  zeigen  können.  Unter  Umstunden  wird  auch  das 

')  Göll  es  in  Oublio  Hospital  Reports.  Vol.  II. 
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untere  BrnchBtttok  im  gr0Merer  oder  geringerer  Ansddnniflg 
resorbiri;  bisweilen  kann  es  gSnsfich  bis  sn  seiner  Bans  t«p- 
schwindeui  und  der  Theil  der  Diaphyse^  von  dem  es  im  Not- 
malzuBtande  ausgeht,  zeigt  eme  glatte  und  ebene  OberflScbe, 

begrenzt  durch  die  Trochanteren  und  ihre  Verbindungslinien. 
Im  Allgemeinen  sind  die  zwei  Portionen  des  Knochens  frei 
auf  einander  beweglich,  jedoch  in  nicht  wenig  Fällen  sind  sie 
untereinander  durch  ein  dichtes,  fibröses  Gewebe  verbunden, 
welches  sich  bisweilen  auf  der  ganzen  Oberfläche  eines  joden 
der  Bruchstücke  vorfindet,  indem  es  sie  in  naher  Berüiinug 
erhält;  und  mit  Erfolg  der  Bewegung  des  einen  auf  dem  an> 
deren  vorbeugt;  sehr  hftufig  jedoch  ist  es  nur  an  ebem  oder 
Bwei  Punkten  gebildet  worden,  und  in  solehen  FllUen  gemeast 
das  untere  Brnchstlick  einen  betrSchtlicben  Ghrad  ▼on  Bew€^ 
liclikeily  und  das  Bindemittel  yerlftngert  nch  in  fibrOse  Stränge 
Ton  l''  und  mehr  Länge.  Man  findet  gewöhnfichy  daas  die 
Bruchflftchen  und  alle  Gewebe,  welche  das  falsche  Gelenk 
zusammensetzen,  von  einer  sehr  zähen  Synovialflüj^sigkcit 
schlüpfrig  erhalten  werden,  so  wie  sich  auch  Faserstoffflocken 
frei  oder  an  der  Synovialauskleidung  befestigt,  vorfinden. 

Was  die  von  Vielen  für  unmöglich  gehaltene  knöcherne 
Vereinigung  einer  intracapsulären  Fractur  des  Schenkel- 
halses betrifily  so  steht  es  fest,  dass  dieselbe  nur  äusserst  selten 
und  unter  sehr  günstigen  Umständen  zu  Stande  kommt.  Mit 
Becht  schreibt  wohl  Sir  Astlejr  Gooper  die  so  häufige 
ITiohtyerebigui^  dieser  Fractur  durdi  Gallus  folgenden  Um- 
ständen au:  1)  Dem  Mangel  an  Unbeweglichkdt  der  Brudi- 
stttcke.  2)  Dem  Mangel  an  gehöriger  Adaptation  dersel- 
ben. 8)  Dem  Abschneiden  des  grössten  Thmles  der  Blut- 
zufuhr [indem  das  Lig.  teres,  wie  durch  Injectionen,  selbst  bei 
Erabrj'onen,  nachgewiesen  ist,  keine  oder  nur  ganz  unbedeu- 
tende Gefässe  an  den  öchcnkclkopf  abgiebt  (Sir  Astlev 
Cooper,  Hyrtl);  während  die  Ernährung  desselben,  wie 
Wilkinson  King  nachweist,  durch  eine  das  ganze  Leben 
hindurch  persistente  ^irterie;  die  wsprünglich  zu  der  Epiphj^se 
geht,  einem  grossen  Endzweige  der  Art.  circumflexa  interna, 
und  in  ein  Loch  etwas  hinter  und  unter  dem  höchsten  Punkte 
des  Schenkelhalses  eintritt,  vermittelt  wird].  —  Eine  Eigen- 
thttmliohkeit  dieser  Fractnren  ist  es,  dass  bei  knöcherner  Ver- 

')  Wilkioton  King  In  Gui^sHosp.  Rqpoito.  SeeondM«.  1844.  Vol.  II.  p.M8. 


,^  .d  by  Google 


HfUl^enk.  Gkheilte  Fraetarte. 


618 


einigung  «ncT  Ablagerung  von  Gallus  um  die  Brachatückd 
herum  fast  niemals  beobachtet  wird,  wenigstens  ganz  unwe- 
sentlich ist,  dass  dagegen  die  Consolidation  durch  directe  Ver- 
einigung der  einander  gegenüberliegenden  Bruchflächen  vor 
sicli  geht.  Ausserdem  dass  in  derartigeu  Fällen  die  den  Schen- 
kelhals umgebenden  Weichtheile  wafancheiiilioli  niemals  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  serrissen  waren,  und  ao  die  Bmoh* 
stücke  einigermassen  zusammenhielten,  ist  ea  sehr  walursehein- 
lich,  daas  in  den  Fällen,  welche  bia  jetet  ala  sweiMoae  Bei- 
spiele von  knöcherner  Vereinigung  intracapsulürer  Fraetoren 
▼erOffeniticht  worden  sind,  ein  wechaelaeitigea  Ineinandergreifen 
der  Brackstttcke  stattgefunden  hat,  wobei  sie  in  Apposition 
erhalten  wurden,  und  unter  solchen  Umständen  eine  feste 
knöcherne  Vereinigung  leichter  möglich  war.  —  In  allen  Fällen 
von  eingekeilter  intracapsuliircr  Fractur,  die  Smith  beobachtet 
hat ,  waren  die  anatomischen  Charactere  einander  sehr  ähn- 
lich; der  ächenkelkopf  befand  sich  in  derselben  Höhe  mit  der 
Spitae  dea  grossen  Trochanters;  der  untere  oder  innere  Theil 
des  oberen  Bniehatttckes  überragte  das  untere  Bmchatllcky 
und  der  obere  oder  äussere  Theil  des  letateren  erhob  aidi  tübor 
daa  Niveau  der  Corona  capitis,  und  ftberragte  hänfig  die  fibov 
knorpelte  Fläche  desselben.  Auf  dem  vertikalen  Durebachnitte 
neigte  sich  die  Bruchlinie  wellenförmig;  die  des  oberen  Bruch- 
stückes hatte  nahe  ihrer  Mitte  einen  Zahnartigeu  Fortsatz,  der 
genau  in  das  untere  Bruchstück  passte.  —  Fälle  von  wirk- 
licher knöcherner  Vereinigung  sind  folgende  Beoabachtungen. 

!#•  Langttaff.  *)  Bei  einer  Frau,  die  im  Alter  ton  50  Jahren  den  Uofall 
erlitten  und  dnnn  noch  etwa  10  Jahre  gelebt  halte,  fand  man  den  grössten  Theil 

des  Sclienkf'Hialsp«!  ahsorbirt.  Der  Kopf  und  der  noch  vorhandene  Theil  waren 
vorzugswciso  durch  kuncbeu  und  theilweise  durch  eine  cartiluginüsc  Substanz  ver- 
einigt. Durch  Kochen  in  siedendem  Wasser,  viele  Stunden  hindurch,  und  Auflö- 
sung aller  animalischen  Tbeile  wurden  die  Ausdehnung  und  Festigkeit  der  knöchernen 
Vereinigung,  und  die  Huume,  die  von  Kaorpelmasse  eiogenoiomen  waren,  nack* 
gewiesen. 

-  ii«  firnUtonr.  *)  Bei  einem  Aljikr.  Ante,  der  9  Moaate  nsch  dem  Ite* 
blle  iitib,  Cud  mu  im  nchtea  Hflagdenk:  Hie  laptd  etwae  mäkkU  die  JPbmm 

*)  Unter  140  PiSptnteo  von  Fknetnren  des  SehenkelbalNe  in  d«i  Mueen  fon 

D abiin  beflnden  sich,  null  Smith,  49  intracapsulSre  und  61  oliic^raliit; 
unter  diesen  ist  die  Vereinigung  durch  KnoelMmuMa  bei  crttorin  nvr  tinnBl» 
hei  letzteren  dagegen  17mai  vorhaadeo. 
*)  Ltngittff  in  Medko-diiniiv.  Ttamadions.  VoL  Xm.  1897.  p.49V. 

Smith  1.  c.  p.  57. 

Brulatonr  ibidem  und  Smiik  L  c  p.58. 
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ml  du  Lif.  üKt  nomial;  dea  Scheikdhib  ToMnt.  Eise  iHiwfHlinlwiiP  Lioie 
mngal»  dea  IcUteren,  und  icigte  die  Bicbtuiig  der  Ftactor  an,  eine  bcuicküklie 
Ctlliinblaierniis  war  an  der  Batit  des  Scbcnkdkopfcs  und  dem  iuMcrca  und  hin- 
teren' Tbeile  voiiianden.  Auf  dem  Durdiechnitte  des  Schenkelkopfes,  der  in  der 
Bicbtuag  einer  von  dem  Hittetpunkte  desselben  nach  der  Basis  des  grossen  Tro- 
cbanters  gezogenen  Linie  gem;iclit  nurdc,  und  durch  den  Gallus  hindurchging,  fand 
sieb  die  durch  den  ieUteren  bezeichnete  Vereinigungslinie  glatt,  und  wie  Elfenbein 
polirt.  Die  Linie  des  Callus  zeigte  auch,  dass  die  Basia  des  ScheokelkopCes  io 
ihrem  oberen  und  binlercn  Tbeile  gebrochen  war. 

19«  Stanley  •)  Bei  «'incm  ISjabr.  jungen  Manne,  der  ungcfabr  3  Monate 
nach  der  Verletzung  starb,  fand  sieb:  Die  Kapsel  \erdickt,  das  Lig.  feres  unver- 
letzt', eine  Brucblmie  erstreckte  sich  schief  durch  den  Schenkelhals,  ganz  und  gar 
innerhalb  des  Kapselbandes.  Oer  Schenkelhals  war  Yerkürzt  und  der  Scbeokelkopf 
dem  grossen  Trocbanter  geoibert.  Die  Bmchlichea  wnrn  in  im  angaten  ApfO- 
Mtiaa,  and  faai  in  ihrer  ganten  Auadehnuag  dareh  Eaodien  «nainigt.  lings  dar 
Brachifaüe  fsad  sich  aaf  dem  Scfaeakelhalae,  unter  aeiner  Bedeckung  durch  die 
S|90viaUiaut  und  das  Periosteum,  eine  unregebnässige  Ablagerung  von  Rnodien« 
anssen. 

iS»  Swan.  *)  Bei  einer  mehr  als  Sflüihrigen,  ungeßhr  5  Wochen  aach 

der  erlittenen  Verletzung  gestorbenen  Rrau,  zeigte  sieb  am  linken  Schenkel  die 
Fractur  dicht  an  dem  Kopfe,  ganz  und  gar  innerhalb  des  kapselbandes  befindlich. 
Da§  Periostcuro  um  die  Froctur  herum  war  leicht  verdukl.  Der  Kupf  halte  seine 
natürl'.f  he  Hübe  im  Yerballniss  zu  dem  Trocbanter  beibcbalteu.  Der  gebrochene 
binlero  Kand  des  Halses  war  eine  kurze  Strecke  weit  in  «lie  spongiose  Substanz 
des  Kopfes  hiueineeirieben;  der  vordere  Hand  ragte  etwas  ber\or.  Die  Fractur 
war  Tolistandig  vereinigt,  so  dass  man  kaum  die  llrueblinic  seben  konnte,  ausge- 
nommen an  einer  Stelle,  wo  eine  dünne  Schiebt  eines  zuhen,  hgamcntusen  («cwebcs 
die  Braehlliehea  vereiaigte.  Die  heidaa  Bmchatacke  waren  hialea  anbewegUch 
kaddiem  vereiiügt ,  in  dem  vorderen  und  oberen  Theile  jedoch  a<^en  die  Vereini- 
gnag  ligamentdaer  tu  sein,  und  die  Bruchstficke  waren  in  sehr  geringem  Grade 
beweglich. 

B.  Adams.  *)  Bd  einem  Tl^lbr.  Maine,  der  des  Oafdl  w^eBbr 
t  Jnbr  und  10  Monate  überlebt  hatia,  fand  sich  Folgendea:  Die  Muahihl  waian 
gesund;  daa  hapsdband  von  gclblidicr  Farbe  und  etwas  rerdickt.  Die  Pbaaa 
acbien  normal,  ausgenommen  dass  nach  dem  Hände  derselben  hin  der  Knorp<d  er* 

weicht  war.  D  i«  I.i^'.  leres  w  ir  normal.  Der  Schenkelkopf  und  HaU  hatten  ibrs 
normale  <i  liiefe  Iluliluug  verloren,  und  wan*n  fast  horizontal  nach  innen  gerichtet. 
Der  kugelhimiige  Schenkelknpf  wnr  hinten  und  unter  der  Lmea  intertrocbanter. 
posterior  und  dem  klemeii  Truchauter  genähert,  so  dass  der  Schenkelbal»  gar 
nicht  vorhanden  zu  sein  schien,  ausgenonuuen  vorne,  wo  eine  deutliche  knochen- 
tebte  den  Sitz  der  Dislocation  und  der  Veremiguug  der  Bruchstücke  andeutete. 

0  Stanley  in  Medico-cbirurg.  Transactions.  Vol.  XVllL  und  Smith  1.  c.  p.  58. 
*)  Jos.  Swan,  Essay  on  Tetanns  fotuded  on  Caaea  aod  Eiparimenla.  Londoa 

1825.  8.  p.  15.  und  Smith  L  e.  ^»9;  daa  Pli^  iat  im  Maa.  af  Ihe 

R.  C.  S.  Engl.  >'o.  521. 
^  n.  Adams  In  Tedd*s  Cjclopaedia  of  Anat.  and .  Fhysiol.  Art:  Hip-joiui, 

abnormal  coaditioua  of  the.  VoLII.  a.813.  und  Smith  Lc.  9.59.  abte- 

hUdat  ^ 
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Es  fand  sich,  dass  die  Fractur  des  SchenkeJhalses  hinten  naber  der  Corona  dm 
Kopfes  verlief,  als  vurue,  und  die  libru -synoviale  Falte  war  an  der  erstgenannten 
Stelle  nicbl  zerriascu.  Von  dem  der  Lange  nach  durcligcscbnittenea  ubercn  Ende 
im  QheiKsfafgfcaU  wurde  die  eine  Hälfte  der  Maceratioo  und  dem  kocben  unter- 
woiiM,  jcdoeh  UM»  ka&duam  Tenioigung  dabei  «nafflcirt.  Auf  dem  Darcb- 
Mknill«  Mli  nui  die  coapiete  Liaie,  frakhe  die  Veitiniguog  dar  BraehMOck«  b». 
Michaele.  Ihr  ScbedtcUtopf  mi  die  DiiphjM  leUeiMi  wechiiheilli.  in  iteMd« 
•ywAeilt  la  eeia,  ond  fret  der  fluie  SehenkeUiali  mr  abeerbirt.  Die  Veeriai- 
guBgsliiiie  mt  ganekt,  edide  «od  uobeveslicb,  und  die  ZeUeo  dee  SchMbdteflM 
ead  die  SobMiiii  der  Diaph|ia  ecMenen  aa  allen  Stdlen.  M  nü  ainaate  aa 
eonmuatciren,  ausgenommen  da,  wu  die  dünne  Linie  der  compacten  Substajis  hier 
und  da  den  Sitz  der  VerschmeUuBf  der  ObriMabttebcaea  I^Ktiaaea  dee  gebeabak 
iMpfes  und  Halses  andeuteten. 

15.  Jones.  ')  Bei  einem  mebr  als  82jähr.  Manne,  der  ungeßbr  2  Jahre 
»or  seinem  Tode  die  Fractur  erlitten  hatte,  fand  sich  hei  der  Section:  Die  Kapsel 
sehr  bedeutend  verdickt,  und  er:>(  nach  der  Trennung  der  Diaphyse  konnte  das 
Messer  um  das  Gelenk  berumgeführt  werden ;  so  verengt  war  der  Zwischenraum 
zwischen  dem  grossen  Trochanter  und  dem  Ffannenrande.  Die  Richtung  der  Fractur 
beM  sieb  erat  nach  der  Maceration  des  Knochens  erkenaea.  Die  gänzlich  durch 
laaebaamaae  teieioigte  Firactvr  belnd  eich  ganz  iaavbalb  dir  lapsel,  und  ging 
darcb  die  Tlrennaafilinie  iwiscbcn  Scbcakelkopf  und  Haie.  Wie  ia  aadena  lUaa 
«er  ein  groeaer  Tbeil  dee  Scbenkelbalier  varecbwaadea,  ao  daaa  dar  Scbeafcelkopr 
daa  graanaB  Trecbaatcr  aiber  aiaad.  Dar  laocbM  wnda  aaeiat  laarnhi,  läf 
daaa-  ciaiia  m  einer  atariua  Lfiauag  fon  koUeaaaaraai  Kali,  oad  daa  flitta 
daaaalbea  imrde  mehrere  Stunden  bindorcb  gebocbt,  nbae  daaa  die  fMriapta  l^m^ 
aang  der  Fractur  sichtbar  wurde. 

Chorley.  ■)  fiei  einem  ungefabr  73jähr.  Manne,  der  12  Monate  naeb 
dem  Unfälle  starb,  fand  man  den  Schenkelhals  schief  innerhalb  der  Kapsel  ge- 
brochen. Die  Fractur  begann  oben  dicht  an  dem  knorpelrande ,  erstreckte  sich 
nach  unten  und  aus^sen,  und  endigte  an  einem  Punkte  der  unleren  Flache  des 
Schenkelhalses,  der  I"  von  der  koorpligeu  Bedeckung  des  Scbenkelkopfes  entfernt 
war.  Auf  einem  Lhngsdurcbscbnilte  fand  sich  die  Bruchlinie  deutüch  durch  den 
Gallus  bezeichuet,  der  nun  die  einander  gegenüberstellenden  Flächen  vereinigte.  Dan 
obere  Bruchstück  war  ausgehöhlt,  und  baUe  daa  nnlere  dee  Scbenkelbalaea  aabi 
dar  Wm  seiner  BmcbUcbe  aof|enennaen,  und  war  daielbat  bei  darcb  Knocbaa 
feranigt.  Eia  Tbeil  dee  aberia  Dnicbatiebea  enireakle  eicb  in  eintr  licblBii; 
ein  wenig  anaeeriialb  der  Kapsel;  dieaer  Tbeil  wv  nnvereinigi. 

it*  (Moade  Dnpnjtren.  No.  SSa.)  0  Oberes  En^  daa  Unken  Oba^> 
achenkeh.  Der  Knochen  ist  Uein,  bat  aber  eine  ganz  normale  Consistenz,  Dicke 
nad  Tcitar.  Die  inlracapanlire  Practnr  befindet  eicb  an  der  Vereinigung  des  Halsea 
mit  dem  Kopfe;  dieser  leUtere  ist  nach  nnlaa  and  hinten  gewendet,  so  dass: 
1)  sein  oberer  Tbeil  in  einer  Höhe  mit  dem  grossen  Trochanter  steht,  und  teia 
natercr  von  dem  kleinen  nur  um  1  Centimeter  entfernt  ist.  2)  hinten  bleibt  twi- 

*)  Waller  lones  in  Medico-chirurg.  Transactions.  VoLUlV.  1841.  p. IS.  vad 
Smitb  I.  c/  p.  «2;  abgebildet  p.03.  Des  Mp.  lat  In  St:  Btrlholoa. 

Hosp.  Mus. 

»)  Amesbury,  Oo  Fractures.  Vol.  I.  und  Smitb  L  c.  p,63. 
p.  '^ii.  Ahhüdung  PI.  YIU.  Fig.  5  u. 
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intflrtiodiantcr.  potUr.  nur  eine  4 — 5  Millim.  breite  Furche  übrig.  3)  dv  faaim 
Bäai  der  dem  Hatte  engehöreoden  BruchOäche  ist  frei,  uod  bildet  eine  tmrefeW 
mfissige,  herrorspringeiide  Leiste.  4)  der  hintere  Theil  des  Halses  und  sein  unterer 
Winkel  sind  in  die  spongiose  Substanz  des  Scheokelkopfes  eingesenkt.  5)  endlich 
stiltxl  ficli  die  Bruchfläche  des  Kopfes  hinten  und  unten  auf  die  Corticallaraelle 
des  Halses.  Die  beiden  Fragmente  scheinen  inil  einander  verschmolzen,  und  solide 
vereinigt  xu  sein,  ohn»-  irgend  eine  andere  Defumiilat,  als  die,  welche  die  Folge 
der  angegebenen  Dislocatiun  ist.  Einige  auf  der  vorderen  Fläche  des  Halses  be- 
flodlidie  Uoebenhciten  schciuen  durch  die  iUegeniog  einer  kWaei  Neoge  ocii|e> 
MUeieB  KnochcM  entitendeo  n  sein.  Aach  bcmcifct  mm  MaUn,  liogs  der  Uaea 
iaieitrochaBterica  eine  kleiae  InochcnpItUe,  «rdch«  die  GcetiH  elaci  llalbMonJee 
Ittt,  deeaen  ConctfUit  Bach.inaea,  aach  dem  KopüB  hia,  lokhtei  iat  Diee  tM 
die  ciatifea  Sparta  von  Verelaipnig  anf  der  Oberiliche  dee  Eaecheat.  hd  dem 
BaRhschoitte  findet  man  eine  eo  «oUalindige  VerMhmciiBag  der  nagniHite,  daai 
flMtt  glaahcn  sollte,  eine  Fractar  wäre  nie  vorlianden  gewesen.  Indessen  bemerkt 
man  sehr  wohl  eine  weisse,  gläniende,  aus  compacter  Substanx  bestehende  Linie, 
welche  die  Fortsetzung  der  compacten  Schiebt  der  Diaphyse  des  Knochens  hildel, 
uod  sich  mitten  in  das  spon^jiüse  (lewebe  des  Kopfes  einsenkt.  Ausserdini  i*i  die 
tpongiöse  Substanz  des  Kopfes  tind  Halses  verdichtet,  und  bietet  eine  Art  Hyper- 
trophie dar,  welche  sie  nicht  gewohnlich  zeigt. 

19«  Condit.  ')  Bei  einem  mehr  als  80 jähr.  .Manne  fanden  sich  die  Mos- 
kwa und  alle  Gewebe  um  den  Schenkelhals,  herum  blasser  als  gewöhnlich.  Des 
Mipaeihaad  «tr  ganz,  und  hatte  aicht  daa  Aaiehea,  ab  ob  ee  aeniaaea  woiiea  «Ire; 
ea  war  hl  aeiacm  Gewebe  etwas  vwdioki.  Das  Lif.  terea  war  in  etaen  Zoataade  4m 
faaenlarilit,  welcher  ihm  aagelShr  die  Farbe  der  amfebcndea  Maakela  «oriich;  ea 
war  aber-voB  aonaaler  Fcatigkeit  oad  Stlike.  Dia  Pfkaae  war  voa  aonaalem  Aaa- 
echcn.  Der  Schenkelhala  wm  mifcOnt,  and  die  Fraetor  bdaad  aich  fiaaNdi  Ja- 
scrhalb  der  Kapsel.  Der  Schenkelhopf  war  queer  abgebrodiea,  genau  an  der  Stelle 
seiner  Vereinigung  mit  dem  Halse,  ungefähr  2'"  von  dem  knöchernen  Rande  der 
Pfianne  entfernt.  Es  fand  sich  eine  feste  knöcherne  Vereinigung  für  mehr  als  \  des 
ümfangcs  des  Knochens,  jedoch  war,  da  das  Glied  durch  die  Muskeln  nach  oben 
gezogen  war,  ein  beträchtlicher  Winkel  an  der  fest  verbundenen  Vereinigungs^ teile 
des  Schenkelkopfes  und  Halses  vorhanden.  An  der  oberen  Seite,  wo  die  Bruch- 
enden nicht  in  Apposition  waren,  war  die  Vereinigung  noch  nicht  voUständifi 
jOdoch  war  dic  Verknöcherung  an  allen  Bruchflächen  vor  sich  gehend. 

Unter  den  Fractiiren  am  HüftgelcDke  sckemt  bei  Thieren^ 
die  durch  den  Schenkelhals,  veimöge  seiner  Kürzei  sehr 
selten  zu  sein,  desto  häufiger  kommen  degegen  die  Frftcturai 
der  Beckenknochen  und  durch  die  Pfanne  tot,  nnd  von  lein- 
tiren  folgen  hier  iwei  Beispiele  im  geheilten  Zustande. 

Beobachtaafea. 

f.  (Mus.  d.  Thierarinel-Sch.  xu  Berlin.  No.  1426.).  Es  findet  aich 
an  dem  Hüftgelenke  eines  Pferdes  eine  Fractur  daa  nchtcn  lin»i«^Htfa|fn  Schaa» 

')  N.  W.  Condit  in  New  Jersay  Medical  Baporlcr.  Apia  1848.  Ottd  Loote 
MetUcai  Oai.  VoL  Vlll.  1S49.  p.  it^Z* 
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MMttei,  cbi  wenif  aicb  awMii  loa  der  8cliui]»«Wii|s  btglimMd,  «ebiig 
aack  niMfln  iwriiull,  md  tlcfc  audi  4unk  den  iniMno  und  macn  TMl  dir 
VtufM  «ntrackt  Dia  dabd  aufsctreiaia  OiilocaiioD  besteht  ia  aiiitr  badaatandn 
•aitlichan  Compression  des  ganicn  ^hiatarea  Baekaatbailis,  wadaith  dia  baidaa 

Pfannen  einander  bedeatend  geoiheit  sind,  iadem  die  Schambeine  swisdiea  daa 
Foramina  obturatt.,  statt  von  oben  nach  unten  abgeflacht  zu  sein,  Ton  den  Seiten 
her  comprimirt  sind,  und  oben  und  unten  eine  scharfe  Kante  zeigen.  Dadordi 
sind  auch  die  sonst  fast  horizonlal  liegenden  Foramina  obturatt.  mehr  scDkreeht 
gestellt,  das  rechte  ausserdem  noch  durch  das  Hineinriickcn  der  Pfanne  verlcJeineit. 
Aof  dem  horizontalen  Aste  des  Schambeines  zeigte  sich  einige  Dislocation  der 
schrägen  ßruchflächeu,  welche  jedoch  daselbst  grösslentüeils  vereinigt  sind,  obgleich 
man  die  Brucblinie  noch  ziemlich  deutlich  sehen  kann.  Der  Theil  der  letzteren, 
tiilaliar  aicb  dardi  dia  PCnaa  eiatiaAt,  iat  onTerändert  geblieben,  und  keine  Spur 
von  GaUttsablaaenuuKa  aa  dutntfltifa  aidithar. 

(Ibldam  Mo.  M47.)*  Aa  dem  finkcn  Httlgriaaka  eioer  Iah  fladat 
nah  aia  Coauniaalifbnich  dar  Muaa^  walcbar  aiaa  kanm  daatUah  ta  batchiaibaada 
Dialocatioa  dar  Bnichttacka  darbietet.  Dia  Fnetur  das  Dambaiaea  bat  anfeQhr 
for  dem  Torderen  Pfannenrande  begonnen,  aehr  aebrif  nach  hinten  oad  iaaea, 
gleichzeitig  diaxh  die  obere  Decke  der  Pfanne  eich  aratredtt,  und  in  Folge  davon 
ist  das  ganze  hintere  Bracbetfick,  welches  den  grössten  Tlieil  der  Pfanne  urofasst, 
mehrere  Zolle  weit  nach  vorne,  unter  die  untere  Fläche  des  Darmheines,  dislocirt, 
so  dass  der  äussere  Rand  desselben,  in  den  Substnnzverlust  im  oberen  Theile  der 
Pfanne  hineinragend,  durch  den  oberen,  inneren  Theil  derselben  verläuft.  In  der 
angegebenen  dislocirten  Stellung,  bei  der  die  spitz  auslaufenden  Bruchenden  des 
vorderen  und  uberen  Bruchstückes  nach  hinten  und  innen ,  und  des  hinleren  und 
unteren  nach  >orne  und  aussen  ubi^tehcn,  sind  die  Bruchstücke  durch  reichliche 
Callusmassen  vereinigt,  welche  sich  namentlich  in  grosser  Menge  auf  der  innem 
Oberfläche  dea  Dannbeinea  lorflndea.  Der  Bodca  der  Fflnaa,  der  abaalUli  aar* 
biochaa  gaweicn  eafai  mnaa,  ist  dagegen  aar  darch  ciaa  Manbraa  vanchloaaaa. 
Trotadca,  data  der  Scbeakelkopf  ia  der  Pfhaaa  aar  aiaa  sehr  beschriakta  Daareg- 
lichkail  hatte;  ladet  eich  dennach  aaf  eaiaar  obaraa  Fliehe  eiae  mehr  ala  tieb, 
MagKche  FMe,  darch  den  in  die  Pfhaaa  hineinragenden,  oben  aiher  heechriebeaea 
Baad  daa  Daiaibeinee  eingeaehlüea,  and  beide  Flichea  leigea  da  ghtttea,  poUitea 


ErkraDkujQgen  des  Kniegelenkes. 

Indem  daa  Kniegelenk  sra  denjenigen  Gelenken  gehUf^ 
welche  am  häufigsten  erkrankt  gefunden  werden,  ist  ei  sehr 
natürlich,  dass  seine  Erkrankungen  verhältnissmässig  auch  am 
meisten  gekannt,  einzelne  derselben  sogar,  z.  B.  die  Hydar- 
throsen,  fast  auMchliesslich  als  nur  an  demselben  vorkonunend 
beschrieben  worden  sind. 

Der  Kürze  wegen  sind  in  dem  vorliegenden  Abschnitte 
auch  die  aa  nnd  ftor  nch  nemKeli  unbedeatenden  Erknakuii- 
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gen  des  G-elenket  swischen  dem  Capitmlnm  fibnUe 
und  der  Tibia,  jnigleich  mit  denen  des  eigenlSchen  ISsoMh 
gelenkes  in  Gemeinschaft  betrachtet  worden. 

Von  angeborenen  Fehlern 'des  Gelenkes,  die  theils  die 
Gelenkverbindung  zwischen  Feinur  und  Tibia,  theils  die  zwi- 
schen denselben  und  der  Patella  betreifen  können,  kommen 
einige  vor,  sind  indessen  bis  jetzt  nur  in  sehr  ungenügender 
Weise  anatomisch  nachgewiesen  worden;  so  ist  z.  B.  eine  an- 
geborene Kleinheit,  selbst  anscheinender  Mangel  der 
Knieseheibe  angetroffen  worden.  Von  angeborenen 
Lnzftiionen  der  Tibia  anf  das  Femnr,  Ton  denen  mehrere 
Falle  wShrand  des  Lebens  beobachtet  worden  sind*)»  Hegen 
keine  enaftomisdien  Untenmehungen  tot.  Als  Bdspiele  tauet 
angeborenen  Lnxation  der  Kniescheibe  sind  in  dem 

•)  Wotzer  (in  J.  Mflller's  Archiv  für  Annt.,  Physiolnp.  n.  <.  w.  Jalirg.  !835.  , 
S.  38D )  fand  bei  einfni  crw  arhsonen  Manne  die  elwa  um  die  HäJfte  ver- 
kleinerte Kniescheibe  uu  der  vurdereu  Seite  des  Cond)L  extern,  liegend,  welcher 
C  hoher  als  der  iatennie  ttuid;  auch  die  Crisla  tibiae  fand  sieb  weiter  nach 
aassen  als  gewöhnlich  gelogon.  Am  linken  Knie  wnr  »lie  Mis>i:il[unp  lied<Mi- 
tender,  als  am  rechten,  au  welchem  sie  sich  in  ihrer  Grösse  der  der  nor- 
normalen  Kniescbeibe  näherte,  jedoch  auch  vor  dem  Coodjl.  extern.  )af<  — 
Bei  eiocM  taOMtlicheD  Kinde  beobachtete  derselbe  (S.a89)  an  heidea 
Gelenken  einen  Mangel  der  Kniescheibe;  die  Condjii  femor.  und  tiliiae  waren 
abgeplattet ;  an  der  hinleren  Seite  Hess  »ich  zwischen  den  beiden  Condylea 
öoe  halbkugelige,  harte,  unbewegliche  Herrorragung  föhleo,  TieUeicbt  em  Ro- 
diment  der  na^  hinten  Tertettteo  Kniescheibe.  Die  Beweglichlieit  de«  Geteokc« 
.«ar  in  der  Hyperextension  freier,  als  in  der  FIcmmh,  welche  sehr  einge«!clirijiJ(t 
war.  —  T.  Ammon  (Die  angeborenen  cbirurg.  KraukhU.  d.  Slenschco  (s.  S.225) 
S.  IIS.  und  Tab.  XXVI.  Fig.  5a.  u.  6.)  beobachtete  bei  einem  l:(jähr.  Vnaben, 
dessen  rechtes  Knie  gm  nomal  war,  daas  Ae  linke  Kniescheibe  sich  durch- 
aus nicht  fiihlen  liess,  so  dass  man  an  einen  angeborenen  Mangel  der»elben 
llaoben  mosste.  Das  Knie  war  gaox  platt,  das  Lig.  patdiae  hräl  an  die 
Condyli  femoris  ioserirt  Der  Knabe  Itonnte  anf  diesem  Fnsse  |ana  gnt  stehe«, 
weniger  gut  ihn  bewegen,  indem  eine  permanente  Extension  der  F\tremitlt 
vorbanden,  nnd  die  Flexion  nur  in  sehr  be<( liränkiem  Masse  möglich  war. 
Nach  dem  Tode  des  Knaben  zeigte  sich  bei  der  Secltun  eine  außaliende  Ver- 
dftnnting  nnd  breite  Insertion  des  Lig.  patellae,  und  die  Knieacheibe  telbet  hi 
sdir  kleinem  Umfange  zwischen  beiden  sehr  grossen  Condyli^  fciuoris.  — * 
Derselbe  (Tab.  XXVI.  Fig.  1  —  4.)  beobachtete  auch  im  Leben  bei  einem 
l^jahr.  Kinde,  welches  ausserdem  Klump-  and  Pferdcfüsse,  Klumphäode  und 
einen  angebomen  Leistenbmch  hatte,  den  Mangel  beider  Knieschcihea, 
an  deren  Stella  man  dne  qnaere  Vertlefinig  oder  EtnJhltiBg  der  Bant  he> 
^  merkte. 

^  W.  Kleeberg  (in  Hamburger  Zeitschr.  l  d.  gea.  Medicin.  Bd.  6.  1837.  S.  160, 
soch  beaehrichea  hi  H.  Weg  er,  Dias,  inang.  de  Iniatione  cmria  eoageniu. 
Begiomont.  18S6.  8.)  beobachtete  bei  einem  neugeborenen  Kinde  eine  :mge- 
boftne  Luxation  des  rntersrbenkels  auf  die  vordere  Flache  des  unleren  Endes 
des  Oberschenkels,  mit  so  bedeutender  Hyper-Cxtension  des  erstercn,  dass  die 
Zehenspitsen  den  Bauch  berührten.  Durch  eine  pasfl«nde  Maadlung  worie 
diese  Misslaltung  gebohon.  Derselbe  (Ibidem  Bd.  2.  1836.  S.  506)  fänd 
bei  einem  17Jähr.  jungen  Menschen  eine  [wahrscbeinli.  h  angeborene]  halbe 
Lniation  der  Tibia  nach  aussen,  indem,  wahrend  in  gebettgier  Std> 
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Nftchfolgendexi  einige  Beobachtungen  angeführt,  die  mit  ziem- 
licher Wahrscheinlichkeit  als  angeboren  zn  betrachten  sind.  — 
Von  den  entzündlichen  Erkrankungen  des  Gelenkes  wird  die 
Entzündung  der  iSynovialhaut  mit  ihren  verschiedenen 
Abstufungen  sehr  häufig  beobachtet.  Besonders  wichtig  iii 
bei  derselben  das  Verlialten  der  das  Kniegelenk  umgebendoo 
Schleimbeutcl;  welche  schon  anter  normalen  VerhiÜtniMW 
bitweilen  mit  denselben  comnraniciren;  bei  denen  nntdr  Um- 
Maäea  aber  anch  abnome  Conunnnicationen  stattfinden,  wo- 
bei iich  in  ihnen  Verttndfiningen,  welche  gans  denen  an  der 
Odenk-STnOTialhaat  entsprechen,  aeigen  können.  Daran  sich 
aBschliessend  ist  im  Folgenden  aucli  Einiges  über  die  Er- 
krankungen der  auf  der  Kniescheibe  gelegenen  Schleim- 
beutel angeführt  worden.  —  Nicht  minder  sind  die  um  das 
Gelenk  herum  gelegenen  Schleimbeutel  bei  der  zu  den  häu- 
figsten Erkrankungen  der  Gelenke  überhaupt  gehörenden  En t- 
aUndung  des  Kniegelenkea  Ton  Wiehtigkttt,  namentiich 
für  die  Bildung  und  Auafareitong  der  conieciitmn  AbiceMci.^ 
Die  cbroniaehe  Entattndung  aeielinet  sich  im  Eniegdenke 
durch  die  sehr  hlnfig  beobachtete  Bildung  von  Gelenkk9r« 
pern  und  Gelenkaotten  aus,  und  hat  im  üebrigen  dureb- 
aus  dieselben  Charactere,  wie  in  den  anderen  Gelenken.  —  Un- 
organische Gich tablagerungcn  finden  sich  nicht  allzu  selten 
in  dem  Gelenke  und  seiner  Umgebung  vor.  —  Wie  andere  Kno- 
chen des  iSkelets  durch  den  Druck  grosser  Aneurysmen  Verän- 
derungen erleiden^  so  beobachtet  man  auch  an  den  entsprechen- 
den Gelenkenden  des  Femur  und  der  Tibia  dergleichen  durch 
ein  grosses  Aneurysma  der  Art  poplitaea.  — •  Unter  den 
am  Kniegelenke  sich  Torfindenden  Geschwülsten  sind  Hyda** 
tiden  in  den  G^enkenden  sehr  adten,  ebenso  das  Osteoid^ 
welches  eine  kniteheme  Ankylose  des  Gelenkes  herbeifttbriiL 
kann.  Krebsgesehwttlste  ron  den  G^lenkenden  in  den 
meisten  Fällen  ausgehend,  sind  in  einer  Reihe  von  Beobach- 
tungen beschrieben  worden.  —  Von  dem  sogenannten  inneren 
Derangemeut  des  Kniegelenkes,  welches,  wie  es  scheint,* 

long  des  l'nterschpnkpls  die  CcndNli  fonior.  in  ihrrr  nnfürlichen  Lnge  in 
den  pntsprcrhendiMi  H«.|ilpn  d«'r  Tibia  rtiüten,  soliaid  di»*  Sficrkiinp  erfolgte, 
der  Cund)i.  i'Xtcni.  feinur.  lu  die  Ca\it.  gionoid.  tiltiae  ioterna  hineinglill,  so 
dsM  der  Condyl.  intern,  aas  Miner  Gelenkveri»lndung  mit  der  Tibia  trat,  und 
die  Cavil.  gleaoid.  tiliiae  externa  leer  lilieb.  Gleichzeitig  wurde  auch  die 
Stplliuig  di'f  Knicsiii'^ibr.  j'-doch  in  nicbf  naher  anriigebcndpr  Weise  verändert. 
Das  Knie  beräbrte  dann  wahrend  des  Geben«  das  andere;  der  Fuss  war  nach 
MiMB  gfivcodsl,  M  dut  dar  iaam  InSchtl  fyi  dte  EM«  MUuto.- 
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in  4er  McSmaU  der  Fllle  in  dner  Subluxation  der  Saaii* 
Innarknorpel  teitelit,  liegen  keine  anatomisclien  Thetondben 

vor,  mit  Ausnahme  einer  einzigen  älmKclien  Beobachtung.  — 
Ehenso  sind  von  veralteten  traumatischen  Luxationen 
in  der  Kniegelenkverbindung  selbst  mir  keine  Sectionon  be- 
kannt gpeworden,  sondern  nur  von  den  ebenfalls  sehr  seltenen 
Lnzationen  der  Kniescheibe  und  des  Capitulum  fibaiae 
rind  einige  angeftlhrt  —  Die  geheilten  Fracturen  am  Knie- 
gelenke boBchränken  sich  allein  auf  dio  des  onteren  Endet 
des  Femnr  nnd  der  Patella;  Beobaobtangea  tüier  deigieicbeB 
•m  oberen  Ende  der  Tibia  fehlen.  Bei  den  Fraetnren  der 
Patefla  kt  beeondera  atif  des  Znstsnd^ommen  der  knöcbernem 
Vereinigung,  und  die  Bedingongen  das«  bingewieeen  wordeiL — 
Es  bleiben  nun  noch  einige  Erkrankungen  am  Kniegelenke 
übrig,  tlber  die  anatomische  Thatsachcn  zu  sammeln,  mir  nicht 
möglich  war.  Hierzu  gehören  die  auf  Erschlaffung  der 
Gelenkbänder  beruhenden  Veränderungen,  wie  man  sie  beim 
Genn  yalgnm  und  anderen  Zuständen  beobachtet,  z.  B.  denen, 
wo  eine  Luxation  der  Kniescheibe  durch  blosse  MnskeUktion 
oder  dorcb  die  Hand,  bo  irie  die  Bepoeition,  leicht  mfig^ieb 
ML") 

Von  Erkrankungen  des  Kmegelenkea  bei  Tbieren  eod- 
Heb  habe  ich  nnr  ein  ftnseerst  nnbedeutendes  Material  sammeb 

können,  indem  dieses  Gelenk  bei  denselben,  vermuthlich  seiner 
mehr  geschützten  Lage  wegen,  sehr  viel  selterer  erkrankt  ge- 
fanden wird,  als  die  übrigen  Gelenke  der  Extremitäten. 

L ,  Entzündung  der  Bynovialhaut  des  Kniegelenkes. 

Ansier  den  im  Folgenden  anzuführenden  Beobachtungen 
findet  man  schon  im  Allgemeinen  Theile^  bei  der  f^taUnding 
der  Synorialhaaty  eine  grosse  Ansahl  von  ähnlichen  Erkran* 
kungen  erwähn^  indem  die  dorch  Siter-Lifection  nnd  andere 
üxsachen  yeranlaasten  Entattndungen  des  Kniegeleiikes  mit 
eitrigem  Exsudat  sehr  häufig  vorkommen.  Ich  verweise  daher 
auf  eine  Reihe  jener  Beobachtungen  (Vergl.  S3mo\iaIiiaut, 
Acute  Entzündung,  Beob.  1— 5,  8—14,  17,  18,  21—24,  27, 
2S,  32,  33,  35,  37—46,  49—51  und  für  das  obere  Gelenk 

»)  Vergl.  Roser  in  seinem  und  Wunder  lieh 's  Archif  f.  physioJ.  Heilk.  Jahrg.?. 
1849.  S.  142.  —  Sir  Atlley  Cooper,  Moeat  «ad  Frm,  of  the  Joims 

C•.&l0l)^8. 
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«frisdiMi  TikM  und  Hlnik  Beob.  Id.).  ^  Obgleich  du  Knio- 
gelenk  eines  der  am  blliifigsteii  ron  'Entettndmig  der  Syno^lri- 

haut^  namentlich  mit  serösem  Exsudate  (Hydarthrose),  befallenen 
Gelenke  ist,  so  ist  doch,  aus  leicht  erklärlichen  Gründen,  das  da- 
rüber aufzufindende  anatomische  Material  nicht  sehr  bedeutend. 

Die  in  der  krankhaft  ausgedehnten  Gelenkhöhle  sich  vop- 
fiadende  Flüssigkeit  bietet  die  bekannten  VerschiedeohMtoi 
dar,  je  nach  der  Art  des  Exsudates^  welches  dn  dünnes^  wMam, 
cm  dickeres,  der  Honig-Consisteni  sich  ntthemdes,  ein  mil 
IStar  genuBchlM  und  wn  rein  eitriges  sein  kann;  aaaserdem 
isl  der  flttaaige  Inhak  des  Gelenkes  hftufig  nodi  ndt  ftsten 
Flocken  Termischt  Audi  an  Qnanttt&t  ist  der  Inhalt  des  Ge- 
lenkes  bisweilen  sehr  betrftchtlich,  so  dass  man  darin  z.  B.  ein 
Pfund  Flüssigkeit  vorfinden  kann  (Beob.  12.).  In  Folge  der 
beträchtlichen  Ausdehnung  der  Gelenkhöhle  ist  die  Gelenk- 
kapsel erweitert,  und  zwar  vorzugsweise  in  ihrer  oberen  Aus- 
Btttlpong  unter  der  gemeinschaftlichen  Strecksehnc  des  M.  ex- 
tansor  quadriceps  cmris,  so  dass  die  Gelenkhöhle  im  stark 
«nigedehnten  Zustande  sich  beinahe  bis  zu  Handbreite  nach 
oben  Ton  dem  oberen  Bande  der  Kniescheibe  erstreckt;  dabei 
indet  Tiellekht  nicht  selten  eine  Gommunication  jener  Aua- 
stAlpung  mit  den  daselbst  gelegenen  (unten  noch  nSher  an 
erwiüinenden)  Schleimbeuteln,  entweder  yenrnttelst  einer 
kleinen  Oeffnunp^,  oder  durch  Zerstörung  der  Wände  in  grösserer 
Ausdehnung,  statt.  In  geringerem  Grade  erstreckt  sich  die  Aus- 
dehnung der  Gelenkhöhle  nach  unten,  unterhalb  der  Condylen 
der  Tibia;  dagegen  findet  man  zu  den  Seiten  der  Kniescheibe 
livei  groBSCy  fiuctuirende,  der  Länge  nach  verlaufende  Anschwel- 
hmgen.  Wenn  die  Anfüllung  des  Gelenkes  mit  Flüssigkeit 
(beaoDdera  bei  einer  Hjdarthvose)  sehr  betr&chtlich  ist,  ist  hat 
jede  Bewegung  des  Gelenkes  unmöglich,  und  findet  sich  das- 
adbe  iaat  oonstant  flectbrt  —  Die  Ligamenta  lataralia  sind 
▼eriängert,  und  die  früher  mit  einander  in  Berührung  befind- 
lichen Gelenkflächen  stehen  von  einander  ab.  Die  Synovial- 
haut  selbst  bietet  beträchtliche  Verändenmgen  dar.  Man 
findet  sie  nämlich  auf  ihrer  inneren  Fliichi'  fjeröthet,  wulstig, 
häufig  mit  kleinen,  sehr  gefässreichen,  gestielten,  rothen  Fort- 
sätzen bedeckt)  ausserdem  nicht  selten  bedeutend  verdickt^  und 
bisweilen  von  Knorpelartiger  Härte.  Die  Verdickung  wird 
theils  durch  Infiltration  ihrer  Substans  selbst  und  des  subsjno- 
Tialen  Qewebee,  theils  in  noch  höherem  Grade  durch  AnfU*  ^ 
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genug  von  Fascrstoffscliicliten  au  ihrer  iimeren  Oberfläche, 
wftkshe  eine  sehr  beträchtliche  Dicke  erreichen  können  (Beob.  4, 
5.)|  und  Btdlenweiiw  lose  anfintsen,  stellenweise  aber  fest  mil 
inneren  Wand  snsainiiienhliiigeo,  und  laibst  die  mit  Knorpel 
ttberzogenen  QeienkfiKchen  bedeeken  kfimmen  (Beoh.&X 
Torgebracht  Die  SjnoviaUiant  ist  faieweilen  so  etaik  gewul- 
8tet,  dass  sie  sich  über  die  GMenkknorpel  in  deren  ümfiange 
eine  kurze  Strecke  weit  fortRchlägt,  während  diese  ein  ver- 
schiedenartiges Aussehen  zeigen.  Häufig  nämlich  haben  sie 
fast  unverändert  ihren  normahni  Glanz,  in  anderen  Fällen  ist 
dieser  verloren  gegangen,  und  sie  erscJieiuen  matt  und  gelb- 
lich ;  bisweilen  findet  man  sie  sogar  etwas  verdickt,  und  kleine 
oberflächliche  Bubstanaverluste  auf  ihnen  (Beob.  10,  12.);  in 
dm  Fällen  endlich ,  wo  die  Entzündung  der  Synorialhant  in 
£e  des  gansen  Gblenkes  übergeht,  seigt  der  Knorpel  anek 
alle  bei  letsterer  yorkomiiieDden  Verindcrnngen,  so  wie  aocli 
die  SemihmaiwFaserk&orpel  sidi  eikrankt  finden  (Beob.  10.). — 
Die  Verunderongen,  welche  das  Gklenk  zeigt,  wenn  es  durch 
ein  vorzugsweise  eitriges  Exsudat  ausgedehnt  ist,  und  die  in 
diesem  Falle  vorkommenden  Portoratiunen  Bind  theils  schon 
in  den  oben  angeführten  Beobachtungen  «aus  dem  allgemeinen 
Theile  erwähnt  worden,  theils  wird  davon  noch  weiter,  bei 
der  ulceratiren  Entztindung  des  Gelenkes,  die  Rede  »ein.  — 
Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Gestaltung  des  Gelenkes  bei 
diesen  Erkrankungen  sind  die  schon  im  normalen  Znstande 
Usweilen  Torkommenden  Oommunicationen  semer  Htthle 
mit  benachbarten  Schleimbenteln.  Es  sbid  ^ea  be> 
sondert:  1)  Der  swischen  der  Sehne  des  M.  eztenaor  quadiv 
ceps  cruris  und  dem  obersten  Theile  der  oberen  Ausstülpung 
der  Svnovialkapsel  und  oberhalb  der  Patella  befindliche  Schleim- 
beutel, welcher  häufig  mit  dem  Gelenke  comraunicirt,  aber 
mannichfachcn  Varietäten  unterworfen  ist.  2)  Der  zwischen 
den  Mm.  gastrocnemius  internus,  scmimembranosus  und  der 
Ejiiegelenkkapsel  gelegene  SchleimbeuteL  *)    Von  einer  be- 

')  Wentel  Grsber  in  l*rager  Viertdjabresscbr.  f.  d.  ((es.  Heilk.  Jalirg.  3.  t845. 
Bd.  1.  (Bd.  5.)  S.  95. 

•)  Grulirr  hat  dnrrli  rntrrsurliunp  v<»n  IAO  Kniogcli'nken  Erwacbucnor .  und 
einer  grosnca  AozaUl  \oa  kindcrleicbeo  oacbgewicscn,  dass  au  diesem  Schleim 
beotel  eine  unbettindige  Comnianicalion  mit  der  Kniegelenkkapsel  ia  4er  Rifd 
bei  robusten  Individuen  (die  Cummunicatiunsöffnung  hat  selbst  im  aMMlCB 
Zustandr  \"  Durchm  ),  nftpr  bei  Männrrn  :il<  In  Frauen,  häufiger  an  b<»iden 
Extremitäten  eines  und  desselben  Individuums,  öfter  auf  der  rectilen,  als  auf 
ia  JiskcB  Ssils»  oia  aber  bei  Kinisn  «4  Embiyonea  baoMAt 
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-MehdiclMik  kruiUiafteii  AnBdehnimg  dieset  letiterea  SefaleiiQ- 
benlelsy  bei  gladiseitiger  Hydaiüurose  des  Gelenkesy  und  Tor- 

handen  gewesener,  aber  durch  eine  Faserstoffschicht  verstopfter 
Communicationsöffmihg  liegt  in  einer  der  folgenden  Beob- 
achtungen (3.)  ein  Beispiel  vor.  Ausser  diesen  beiden,  im 
normalen  Zustande  stets  vorhandenen,  aber  nicht  immer  mit 
der  Gelenkhöhle  in  Communication  stehenden  Schleimbeuteln 
kommt  noch  aecidentell  ein  bisher  ertt  wenig  beobachteter 
SehieiiDbetttel  toFi  welcher  über  dem  ment  genannten  Schleim- 
bentel  gelegen  iet,  und  unter  Umständen  mit  der  Gelenkhlthle 
eben&Ua  in  VeilÄidiing  treten  kann.  0  l^erner  bot  man  aooi- 
denlell  dße  Gommumcstioii  des  awischen  den  Mm.  gattroon»- 
mtns  internus,  semimembranosos  nnd  der  Kniegelenkkapsel 

»)  Wenzel  Gruher  (in  Mcdicin.  Jahrhb.  d.  k.  k.  öslen-.  Staates.  Bd.  55.  1846. 
S.  i3j  aligebildel  S.  34.  Fig.  1  u.  2.)  fand  namlicli  an  der  Leicäe  eines  97jäür. 
«kesMÜtm  Schotlcn,  an  den  rcehten  Knwgdenke  tinai  nesco,  •cddcateUea 
Scbleimbeutet.  Derselbe  lafr  ühi  r  der  vorderen  und  oberen  Aii.«?!ülpung  der 
Kniegelenkkapsel,  so  wie  liber  dem  zwischen  derselben  und  dem  M.  extensor 
quadriceps  cruris  gelegenen  normalen  Scbicimbeulelf  zuiscben  dem  unleren 
HmU«  dct  IL  ftctnt  fmovii  nadi  wrae,  nritdMn  ^  BtaMn  det  M.  ssb- 
cratais  nach  bintcn,  end  nviscben  den  Mm.  vastus  exteram  und  internus 
Dscfa  aussen  und  innen.  Der  M.  eruralis  zog  in  Bündel  aurgeidst  diirrh  seine 
Höble,  bevor  er  sieb  mit  den  übrigen  Muskeln  verband.  Im  aufgeblasenen 
»im— de  Miste  er,  bei  gleiclneiti«  nit  Lift  eii«elUtter  liie«eleiikliapee],  IbU 
gende  Dimensionen:  Er  hatte  in  der  Mitte  eine  Länge  von  4|",  an  der 
äusseren  Seite  von  3^  ",  an  Her  inneren  von  ö?".  Daf.  obere  Ende  desselben 
war  von  der  Basis  der  Kniescheibe  iiher  '  entfernt.  Der  innere  Tbeil  des 
mocs  Endee  onfeb  die  Kniegelenkkapsel  nach  iaaen  Mt  an  dM  Whmu  der 
Basis  der  Kniescheibe  beninter;  der  übrige  Tbeil  des  unteren  Endes,  durch 
einen  furchenförmigen  Findruck  von  der  Aiisdehniinp  der  Kniegelenkkapsel  ge- 
trennt,  iag  2  Oueerfinger  breit  über  der  Knicscbeibe.  £r  war  vorne  nicht 
aar  da,  no  der  N.  icdut  femor.  nrit  den  fibrigen  Mushehi  sich  berrite  ober- 
halb der  KnieacMbe  verbunden  hat,  sondern  auch  weiter  oben,  wo  er  noch 
isolirt  verlauft,  von  demselben  bedeckt.  An  dieser  Stflle  stiilptr  sich  die 
Synovialbaul  zwischen  den  Mm.  rectus  und  eruralis  hinauf,  welche  Ausstül- 
fonf  «ome  and  aeitKch  vom  M.  rectne  dnreh  die  Fkieia  lata  beklmdel  war. 
Hinten  grenxte  er  an  die  Bündel  des  M.  subcruralis;  unten  und  hinten  an 
den  in  diesem  Falle  sehr  entwickelten,  zwischen  der  oberen  «nd  vorderen  Aus- 
itfilpttng  der  Synoviaikapsel  des  Kniegelenkes  und  dem  M.  extensor  quadriceps 
craiia  iich  avadehnendea  Schlehnbeatel.  Srillich  wdUMcn  sich  die  Mm.  vatli 
Aber  ihn.  Dnreh  seine  Hohle,  nalier  jedoch  dem  M.  rectus.  zogen  sich:  Der 
«ehnipe,  in  einzelne  grössere  und  kleinere,  sieb  anrh  verdecbtendc  Lfings- 
bündel  aufgelöste  Tbeil  des  M.  eruralis,  bevor  er  sich  mit  dem  M.  rectus 
iMtUedat;  wd  dam  aach  emeelne  SehMBÜMerbAndel  vom  M.  taat«  inCemoa. 
Anaiar  diesen  Sebnenbündeln  bejahen  sich  ancb  Mmtalfaierbflndd  «an  der 
hinteren  Wand  (die  untersten  Muskelluindel  des  M.  eruralis),  und  von  der 
imereo  Wand  (Mii»kclbündel  des  M.  vastus  internus)  zur  hinteren  Flache  des 
uetcreo,  eehnigen  Theiles  dee  II.  cmrdie,  achief  von  oben  ond  hinfen  nach 
«aten  und  vorne,  durch  die  BSbit.  Dieae  Maaltelfasern  verliefen  ihcils  in 
zwei  Ziijfrn  als  ffrössere  Biindrl,  Movon  «  in«  in  der  Mitte  der  Tiefe  der  Hoble, 
das  andere  m«br  innen  gelagert  war,  und  theilten  dadurch  den  Boden  in  drei 
Flcher;  Ihaiia  daiahaalsICB  aie  diesdha  ala  dünnere,  rundliche,  aaihr  oder 
waaliar  laaga,  aidi  daichfamuenda  aad  imlirta  Miidal,  -dea  Itahacalae  car-  r 
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gelegenen  SoUdmbentelB,  mit  dem  swiiolieii  dem  oberen  The&e 
der  inneren  nnd  Torderen  FIftdie  der  Tibi*  nnd  der  Tereinigtaa 
Sehnen  der  Mm.  Berftorius;  graciÜB  und  Mmitendineemi  (dem 

Pes  ansermus  einiger  Anatomen),  ror  ihrer  Inaerüon  an  der 

Tubcrositas  tlbiac,  gelegenen  Schleimbeutela  nachgewiesen  *), 
und  kann  derselbe  dann  ebenfalls  mittelbar  mit  der  GeJenk- 
höhle  coramunicireu.  Ein  anderer  beacbtenswerther,  und  bei 
einer  Ausdehnung  der  Gelenkhöhle  durch  Flüssigkeit  nicht 
unwichtiger  Umstand  ist  der,  dass  die  beutelförmige  Ausstül- 
pung *),  die  an  der  äusseren  und  hinteren  Seite  des  Gelenkm, 
■wischen  diesem  und  der  Sehne  des  M.  popHtaens,  den  äusse- 
ren Bend  des  äusseren.  Semilonarknorpela  ttbendehend  berab- 
aleigt,  und  die>  menchmal  durch  «ne  Seheidewend  in  swei 

aeae  des  Heiwot  idur  abniicli.  Uebrigens  waren  sowohl  Seboea-  als  Muskel- 
^  bOadd  Bit  diMT  FortMtaiiag  der  im  ARiRMiiiMi  dOoiMB  SyMfislM  Abtr- 

zogen.  Durch  diese  Anordnung  erhielt  die  Höhle  zuerst  eine  vordere  lileina«, 
und  eine  hintere,  grössere  Ahtheilurig,  weiehe  letztere  wieder  in  drei  <rrö«iscre 
und  mehrere  kleinere,  durch  die  verschiedentlich,  zum  Theil  netzfurmig,  sie 
dofchMluodMi  MiisItclbOiidel  abgellwat  wv.  B«i  dw  OeOiiiii«  fud  M  «M 
nissige  Menge  einer  schlüpfrigen  Flüssigkeit,  die  der  normalen  der  SeldcfeB« 
beute!  ganz  gleich  war,  und  daher  keine  Anschwellung  des  ScbleimbenteU 
hervorgebracht  hatte.  Die  obere  und  vordere  Ausstülpung  der  Sjoonalbaut 
des  laieflaienket  entreckte  tick  nidit  hoek  kioaof.  Der  iwiedbeo  der  Scko« 
des  M.  extensor  quadriceps  cruris  und  der  vorderen  und  oherm  Ausstülpuag 
im  normalen  Zustande  sich  ausbreitende  Schleimbeutel  war  fianz  abgeschlossen, 
und  bedeutend  gross,  2"  ungefähr  in  jeder  Uichlung  messend.  Das  obere 
Ebde  dee  ScUeinibcalele  wer  nngelikr  4  QneeKhiger  kreit  tob  dar  Inieeckake 
entfernt.  Der  accidentelle  Schleimbeutel  bedeckte  demnach  des  ebei  >B0** 
führten  Schicimbeuiel  nach  Mirne,  und  lag  über  der  uberen  und  vorderen 
Ausstülpung  der  Kniegelenks- Svnuvialkapsel.  Es  lagen  also  hier  drei  seröse 
Säcke  ekgeeeklosaen  akereuiander,  niiiiiiek;  Die  gfaefiilkipüt  ds  Initm 
kskes,  der  n()nii;tl<\  (  lim  nngeführte,  und  der  accidentelle  ScUeiiiibciiie\.  Da 
der  erste  von  dem  zweiten  nur  durch  eine  Scheidewand  von  Synovialbaut, 
der  dritte  von  dem  zweiten  nur  durch  die  Synuvialhaut  und  eine  dünae  Mi»- 
keleekickt  getramt  war,  so  kann  »an  annekmen,  daae  eineelMla  keivaikaa- 
dener  Entzündung  und  Ansammlung  von  Eisudnt  in  einem  der  Säcke,  die<>pU)^ 
sich  leicht  auf  die  andere  fortpflanzen  kann,  auch  ohne  dass  sie  mit  einjnder 
communiciren ,  andemtheils  aber  wird  dies  um  so  leichter  statlUnden,  wenn, 
wie  ea  ackon  im  nonnaleD  Zoatande  vwkoaunt,  der  genannte  noimla  Miete* 
bcutel  mit  der  Kniegelenkkapsel  roromonicirt,  oder  wenn,  bei  fortgesetzter 
Ausdehnung  und  Verdünnung  der  Wände,  eine  Communiration  sich  allmaiig 
ausbildet.  Es  dient  dies  zur  Erklärung  der  sehr  hoch  an  der  vorderen  Fläche 
des  OkeradMBkaia  MoauBwickenden  AneckwellnBgen. 
')  Diese  beiden  Srhieimheutel  können  dabei  (nach  Grub  er  I.  c.  S.  25)  entweder 
bloss  untereinander  uder  ^'leichzeitig  auch  noch  mit  der  Kniegelenkkap»el  in 
Verbindung  stehen,  wobei  dann  sich  ein  gleichsam  Röhrenförmiger  Schieim- 
keniel vor6ndel,  der  oken  nnler  der  Ineertion  dee  Ropfea  dee  M.  |pat»emiw. 
intern,  heginnt.  und  unten  an  der  Insertion  des  Pes  anserinus  endigt.  Gruber 
fand  JD  einem  Falle  die  Länge  desselben  die  Breite  |":  die  Oeffnung 

in  der  Kniegelenkkapsei  hatte  nur  einen  Durchmesser  von  3  ",  das  ganze 
Rohr  war  noraul,  nickt  kiankkall  anifledeknc,  und  nit  mmaier  S^MvIa  aa- 
gefüllt. 

0  Gr  Uber  in  Präger  Vierteyakreaickr.  I.  c 
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Mnterabia&der  gelagerte  Abtheilimgeiii  welche  durdi  eme  ge- 
mdnBchafÜiche  Oeffnung  mit  der  Eniegeleiikkapsel  in  Verlmi-  * 
duDg  stehen,  geschieden  ist,  bisweilen  mit  der  Synovialkapsel^ 
swischen  Tibia  und  Fibula  communicirt;  so  dass  der  Synovial- 
sack  des  Wadenbeinköpfchens  dann  gleichsam  nur  als  ein  Fort- 
satz der  Kniegelenks -Svnovialhaut  zu  betrachten  ist.  In  den 
meisten  Fällen,  wo  keine  Communication  sich  vorfindet,  er- 
streckt sich  diese  Ausstülpung  bis  2ur  Articulation  zwischen 
Tibia  und  Fibula  herab. 

Eine  Art  accidentellen  Schlaimbentels^  die  niemiis  mit  der 
Gklenkhöhle  selbst  in  Verbindung  tritt,  aber  bei  allgemeiner 
Anschwellnng  der  Koiegelenkkspsel  eine  sonst  mcht  lu  er- 
USrende  Modification  in  der  Gestaltung  des  GMenkes  ber^w- 
bringen  kann,  kommt  über  Exostosen,  die  m  der  l^Khe  des 
Gelenkes  gebildet  sind,  vor,  wie  ein  unten  angeführter  Fall 
von  Exostose  am  unteren  Ende  des  Oberschenkelbeines  zeigt 
{Beob.l3.). 

Beobachtungen. 

f«  Dupaytrcn.  ')  Hydarthrosc  beider  Kniegelenke.  An  dem  Ca- 
dater  eines  Verbrechers  fand  sich  Folgendes:  Beide  Kniegelenke  waren  von  be- 
tTichllicl»m  Umfange,  ohne  du«  jedoch  die  aie  bedeckende  Haut  dne  Veränderung 
iriltlw  balle;  auf  bcMcn  Saiten  Jeder  Iniaachciba  erhoben  aicb  nwi  in  der  Längs- 
riditnnc  obloafe  Geacbwdble,  in  welchen,  ao  wie  in  den  aeiiliohen  Tbeilen  to 
Menkca,  man  eine  deolKcbe  Flndnation  liablte.  Bai  der  OeflnmK  lloaaes  ana 
den  einen  ItfJnaen,  ana  den  andeien  13  Unten  einer  Uebrifen,  MenaiehaBden, 
ducbaicbdien,  obgleieh  etwaa  rStUicben  Fifiaaigkcit  ana,  von  frden,  adbwar  an 
charakierialrandan  Gcracbe,  und  leicht  aalaifen  Geadmack;  ihre  apecillMbe  Sdiwera 
varhidt  aldi  la  der  dea  detUUtften  Waaiei»  wie  105 : 100.  Die  GeienkbdhlaD, 
welche  Acae  Flflssi^eit  enthielten,  waren  fast  altein  in  ihrem  oberen  Theile  ver- 
grSssert.  Die  nach  oben,  unter  die  Sehne  des  M.  triceps  femor.,  gedrängte  Syno- 
vialkapsel  stieg  4"  üImt  dir  GcIcnkniicliPii  des  Kemur  hinauf.  Die  Seiten  der 
Gclenkböhle  waren  vor  und  liinlrr  den  I.igg.  laleralia  sehr  erweitert;  die  Knie- 
kehlenfläclio  hatte  fast  gnr  keine  Ausdehnung  erlitten.  Die  Synovialkapscl,  röther 
und  dicker  al«t  im  Normalzustände,  leigtc  überall  auf  ihrer  inneren  Fläche  nach 
Form  und  drusse  ungleiche  Knaule,  die  auf  mehr  oder  weniger  breiten  Stielen 
aassen,  und  aus  denen  sich  ohne  Mühe  eine  ähnliche  Flüssigkeit  wie  die,  welche 
die  SjnoTialhaul  einscliloss,  ausdrädten  liess.  Die  iMnachbarten  Theile  dea  Ge> 
tonkea,  so  wie  aUe  anderen  Gelenke,  waren  gesund. 

9»  Bonnet. ')  Hydarthroae  beider  Kniegelenke.  Bei  efaen  Sfjftr. 
Manne,  der  wibrend  der  Behandlung  dea  Gelenkletdena  an  einer  PneuBonie  aiarb, 

')  Dapuytren  in  Diction.  des  aciences  mtidic  T. XXli.  p.  148.  uad  Bonnet, 

Halad.  dae  Articdat  T.L  p.4ia. 
0  Bonnal  L  c.  f»499, 
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fanden  sich  in  dem  linken  Kniegelenke  noch  einige  l'eberreste  der  Flä««igkeil. 
Die  Sjnovialhant  war  unduicli>iclilig,  leicht  verdickt,  und  iln-ilwfise  fibrös;  ihre 
innere  Obcrllaclie  war  rutli,  uiul  wie  mit  Gefass- Fortsätzen  bedeckt,  besonders  an 
-dem  Tiieile,  welcher  die  Kniescheibe  unipiebi,  iiiid  dem.  ^vel(i|pr  filier  diesem 
Knorben  gelegen  ist.  Die  die  I-igg.  cruciala  bedeckende  Svnoualliatii  war  gc«t«ind. 
An  den  Stellen,  wo  die  Membran  rotü  war,  sah  man  einige  Pseudomembranen, 
die  v«n  neuer  Bildung  zu  sein  ichiaica;  an  anderen  Stellen  aber  warea  sie  $ekr 
«dhiieni  gewwdtD.  Aof  der  rechten  Seite  wucd  toelbai  Vertndiniagen,  je- 
doch in  geringerem  Gnde,  vorbanden;  die  Synovialhanl  m  wcnifer  nth,  indcwcn 
war  sie  etwas  iiyicirt,  dick,  und  enthielt  ungelihr  100  Crammes  einer  gelblichen 
FMisigkeit. 

9m  Grnber.  *)  Hydtrthrose  beider  Kniegelenke,  «nd  bedealtnde 
Anndehavnf  des  mit  dem  Gelenke  eommnnicirenden,  twitchen  den 
Mm.  gtslrocnero.  intern.,  semimembranos.  und  der  Kniegelcnkkapsel 
gelegenen  SchleimbcuteU.  Bei  einem  27jäbr.  Manne,  welcher  an  einer  beider- 
seitigen llydarthrose  de-«  Knie?  behandelt,  wobei  der  Schleimbeutel  des  linken  Knie- 
gelenkes punktirt  worden  wnr,  und  der  einige  Monate  später  in  Folge  einer 
Pleuropneumonie  starb,  fand  sich  Folgendes:  Linkes  Kniegelenk,  l'nter  den 
aufeinander  folgenden  nonnalen  Schichten  der  Haut .  der  l  nterhautfeltiellscbicbt. 
der  Fascia,  einer  zweiten  schwachen  FctizcUschicht ,  und  einer  (nur  in  der  Region 
dir  Kniekehle  befindlichen,  bisher  nur  von  Pirogoff  erwähnten)  immer  im  nor- 
«alen  Znslude  vorkommenden,  aber  hier  schmvttig  vreisacn,  und  knaklnft  ver* 
dickten  Fascia,  beGud  sich  der  hnnkhaft  ausgedehnte  Sehleimbenici.  Oerselbe  lag 
im  Sulcas.popKtaena  inicmns,  den  er  gaaa  «nsfaUte,  dam  aaf  dem  ohcnUB  Halt 
der  hinicnn  Fliehe  des  M.  gaströcnemins  internus,  vnd  die  Mittellinie  der  Wade 
Oberschreiieod,  auch  anf  ehicm  kleinca  Theüe  des  M.  gastrocosm.  eileia.,  eadlidi 
hinten  in  dem  Tbcile  der  Fossa  jpoplilaea,  welcher  von  den  beiden  ÜB.  gMlTO- 
cnemii  gebildet  wird.  Seine  Hicbtong  «IT  sehieC  von  oben  und  MMSsa  nscb  uotm 
und  innen.  Fr  war  oval,  und  besass  an  dein  unteren  Ende  ein  Dirertikel.  Die 
Länge  des  SchleuubeiileU  belrug  3f ,  die  des  Divertikels  die  gn»s<le  Breite 
des  Schleimbeutels  '2\'\  des  Divertikels  liber  \".  l>:is  <d)ere  Ende  de»  Sc\i\e\m- 
beutels  reichte  ungefähr  bis  zu  der  Stelle,  wo  in  der  ThFc  die  Mm.  gaslrocnemii 
von  dein  Oberschenkel  entspringen,  und  der  äussere  Theil  dieses  Endes  war  unge- 
fähr f"  von  dem  M.  biceps  feuioris  eulferul.  Dieses  obere  Ende  erstreckte  sich 
aber  auch  in  £e  Tiefo  der  Kniekehle,  an  die  Art.  poplilaea  hinten  und  innen 
graunnd,  bis  Aber  die  Insettion  des  V.  gsstroencm.  inlem.  Der  iuaienit  wM 
inncrsle  Umfang  des  Scblehabeniels  war  von  dem  fasiersn  uad  hmrat  Omfaap 
der  Knicregion  nngelahr  1"  weit  entfemL  Das  obere. Ende  lag  nach  iaaca  am 
Ualiffschenkel  um  \—C  tiefer,  als  das  Wadenbeuköpfchen,  nad  der  iumiiiin 
Punkt  dieses  unteren  Ösdes  war  von  dem  insseien  Cmfuige  des  Unlerachcahda 
unterhalb  des  Wadenbeinkopfchens  1 4"  entfernt.  Das  Divcrtünl  nahm  etwas  weniger 
als  die  innere  Hälfte  des  unteren  Endes  desselben  ein,  nnd  war  an  der  Stelle,  wo 
CO  von  dem  Schlehnbetael  abgiag,  etwas  eingeschoOrt.    Ueber  die  hialere  Fläche 

')  Wenzel  Gruber,  Leber  die  durch  Wassersucht  bedingte  krankhafte  Erwei- 
terung  des  twischen  dem  M.  gasirocnemius  intern.,  dem  M.  semuncBhraaoeas 

und  der  Kniegeleukknpscl  gelagerten  Schleinibcutels  in  chirurg. - anat. ,  chinirg  - 
diagnost.  und  opcrat.  Beziehung.  Leipzig  1846.  gr.  4.  ffl.  i  Taff.  S.  3^  abge- 
bildet Taf.  1  u.  2. 


,^  .d  by  Google 


• 


Kakgttonk.  finUOnduag  «ter  SynovialliMit  527 

te  auagcdehntcn  Schlcimbeutels^  iMriacheu  beiden  tascien,  bug  sich  die  V.  saphena 
dteroa  zur  EinseDkungsslelle  io  die  V.  popUtaea  hinauf.  Die  vordere  Fläche  be« 
dedue,  ungefähr  dÜ  Htnr'iMWfen  Hilllt^  den  N.  iidiiadiais,  ind  «nncn'Ilautast 
(R.  oonmiunicnB  tibialif)^  dn  Vm,  und  sellwt  die  Art.  poplitaea,  und  iwtr  to 
«dt,  alt  tie  in  dem  voa  den  Mm.  fMirocnenti  febildeteo  Heile  der  Knielreirie 
OraTeriraf  nahmea.  Der  M.  eenimemlmnosne  war  oben  UuUiMiee,  1^"  unterhalli 
des  oberen  Endes  der  Gescfawulsl  aber  gani  von  dem  Sehlelfliibeotel  badeckt  Ber 
ieitiere  war  nach  tnacn,  nnd  vortflglicb  gegen  das  nnlere  Ende  wn  der  Sehne  des 
M.  aemitcndteoens  umgeben.  Unterhalb  de^  Schlcimbenicla  fand  sieh  der  M. 
gastrocnemivs  hl  enier  Slnclce  ?on  1|"  von  oben  nach  unten,  und  von  von 
einer  Seite  zur  anderen  mit  einer  Exsodatsdlicbt  bedeckt.  Bei  der  Üeflhung  zeigte 
sich  der  Scbleimbeutel  in  seinen  Wandungen  sehr  verdickt,  und  das  Divertikel, 
so  wie  sein  unteres  und  oberes  Knde,  durch  organisirtes  Kxsudat  bereils  ganz  aus- 
gefüllt. Dir  noch  iibrifte  Hohle,  >un  ungefähr  2"  Lange,  Hreile,  und  gegen 
I"  Tiefe,  war  durch  ein  tlieils  seiüses.  iheils  verdickles,  plastisches  Exsudul  nicht 
ganz  eingenommen.  Von  den  Wanden  dieser  Hohle  zugeii  einzelne  Fasern  durch 
das  Exsudat,  sonst  war  die  Höhle  glatt.  Von  einer  Comniunicationsofl'nung  war 
▼OD  dem  Schleimbcutel  ans  nichta  in  sehen;  da  war  duth  Exsudatschichlen  ganz 
farschlosscn,  and  die  Wandungen,  die  sorne  nilt  dem  K.  gaatrocaem.  inlan.  md 
saaunembian.  aaaanMnenhiogeo,  tvaren  hier  ausserdem  darsh  Exsudat  ndt  denselben 
tet  tcrbuiidcn.  Die  Wandnafsn  hatten  Ober  dem  unteren,  bereüs  ausgeflilltea  Ende 
dar  Hölk,  an  der  SteUe,  wo  die  Punktion  stallgafunden  [doreh  walcbe  eine  QuaotHit 
von  1^  Unsen  dner  der  Synovia  ähnlichen  nOssigkdt,  in  der  sich  vida  Lymph* 
■oefcan  befcndan,  entleert  worden  war],  eine  Dicke  von  d'",  im  Ediper  des  Sehldm- 
bantab  «on  S^'",  und  gegen  das  obere  Ende  von  3"'.  Diese  Verdickung  werde 
durch  allmälig  abgelagerte  un>1  organisirtc  Exsudatschichten,  Ihdlweis^  andr  dnrelr 
Bindegewebsscbichlen ,  die  durch  Exsudat  sieb  verklebt  hatten,  von  aussen  ber  ge- 
bildet. —  Synovialkapsel.  Der  seröse  Uebcrzug  dtr  Gelenkknorpel  (?)  war 
Iheilweise  an  ihnen  zerstört,  und  hin  um!  wieder  war  an  einzelnen  Stellen  der 
Condyli  des  Oherschenkellieines  nnd  der  Tibia  und  Palella  der  kuorpcl  aufgelockert 
und  erweicht,  nnd  iheilweiso  bis  auf  die  Knocliensubstanz  abgestossen.  Oer  seröse 
Ueberzug  des  libiitsm  Tlieilc"  der  (lelenkkajtsel  war  im  ganzen  Umfange  von  Ivuneren 
und  langereu,  mehr  oder  weniger  grossen  Flecken  uud  Zelleu  u.  s.  w.  in  der  Art 
bescut,  wie  sie  Itokilansky  (Bd.  2.  S.  335)  beschrdbt.  Die  Comrounicaiions« 
Öffnung  iwiachen  jcnsm  Schldmbentel  nnd  der  Synovidkapad  war  vnn  dar  iaaem 
flicha  der  lauteren  ana  «rter  der  Insertion  des  N.  gaslroenen.  intern.,  und  nneh 
ionen  vor  dem  oberen  Theile  desselben  deutlich,  hatte  ungefthr  f  Dnrdimesssr, 
mA  Ohrte  fsgsn  den  Sdildatetd  m  dne  nngefiihr  4"  tieCs  Höhle,  die  durch 
liaQdaischichicn  vmcklossan  war.  Die  Eapad  eathidt  nor  dna  geringe  Menge 
•eröeen  Ean^tes.  —  Am  rechten  Iniegelenke  bnd  sieh  der  SchUmbentd 
d>enfdls  sehr  ausgedehnt,  von  nicht  vid  geringeren  LSngen-  und  Brdten-Durch- 
nMaaem,  als  am  linken  Kniegelenke,  über  er  war  gans  susammeugeidlett,  von  hinten 
nach  vorne  platt  gedrückt  und  leer.  Die  Wandungen  waren  ntir  wenig  verdickt, 
and  durch  sehr  schwache  Fäden  hin  und  wieder  verbunden.  Die  Communications- 
öffnung  vfin  \"  Durchmesser  war  vollkommen  durrlipängig.  An  der  Synovial- 
kapsel war  iin  ähnlicher  Trozess,  wie  am  linken  Knie,  jr-doch  in  geringerem 
Grade  vorgeschhtlca,  xu  bemerken.   Die  Knorpel  waren  noch  nicht  eigrifliea.  Eine 
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geringe  Menge  ähnlicher  Flfittigkeiti  wie  die  im  Sdikiiobeulel ,  war  hier  §beoItik 

vorhanden.  ') 

4U  (Sl:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  Ii.  No.  24.).  Die  innere  Obci^ 
(liehe  der  Sjnoviulbaut  ist  grantilirt,  und  sehr  raub,  anscheinend  durch  Faaeifloff- 
nuMcn.  Die  Synovialhcul  ist  slarfc  verdidct,  Torzugsweite  in  dan  oimMl  and 
forderen  IMe  des  Gelenkes,  wo.tie  nicht  wcnifer  ah  f  dkk  iit,  tnd  foa  ao 
tBMer  SlnicUir,  daie      fMt  kMirpHf  enchdoL 

(Ibidem  Ser.  II.  No.  40.  u.  4t.).  Oer  GeUlnoipd  mä  die  laeehen 
rfnd'iafcriiMleri.  Die  Lig|.  lateniia  eind  in  ihrer  Stmctar  umwlBdat,  aber  h«- 
IrtehlUeh  icriinieit  Die  SyMmtihant  iat  etaik  «erdiclit,  iive  iam  Obcilkhe 
ail'  Faserstoffmasaen  bedeckt;  Portionen  einer  anregelmässigen,  pulpösra  Maiae, 
(anscheinend  ebenfalls  Faserstoff)  sind  auf  der  überknorpellen  Flache  der  foit 
lelmhe  in  der  Art  abgelagert,  dass  diese  fast  ganz  davon  bedeckt  wird. 

R.  Adams.  Bei  einem  58jäbr.  Manoe,  der  in  Folge  eines  trysipelaa 
capitis,  wenige  Tage  nncbdom  die  Gclenkaffection  aufgetreten  war,  starb,  fand  sich 
die  Gelenkböble  durch  eine  Inihc,  gelblich-grüne  Flüssigkeit  ausgedehnt;  die  Synorial- 
baut  war  bcUrotb  gefärbt,  etwas  verdickt,  pulpos,  und  hatte  etwas  den  Condyl. 
extern,  femor.  überschritten;  das  subsynoviale  Gewebe  war  mehr  oder  weniger  m- 
flUrirt;  die  Knorpel  hatten  ihre  normale  Weisse  verloren,  waren  von  einer  tribea, 
«dUiebea  nibong,  und  etm  cmeicbt;  die  Itoorplige  Bedadtaag  der  Mb  «ar 
■tetluwiie  lelcbt  erhoben,  «od  ein  akeriner(?)  Fleefc  fand  licb  u  ibnm  Immmb 
Binde;  sie  m  iteUemraiie  eo  ivcieb,  daat  man  mit  einer  atnaqpfai  Sonda  Miht 
in  Ihre  Straetor  eindringen  konnte. 

f«  Sir  Ben].  Brodie.  *)  Die  Synofiattant  daa  rechten  Bnianlentea  ent- 
hielt eine  dwkal  falkbia  VMaaigkait,  die  nicht  pnndant  war,  aber  daa  Aoaaahcn 
einer  dicken,  mit  Bhit  gefärbten  Synovia  hatte.  Die  Synovialhant  war  fiberaJl  nm 
lotber  Farbe,  und  der  Gelenkkoorpcl  hatte  das  Aussehen,  als  wenn  er  durch  jene 
Secretion  gefärbt  worden  wäre.       befanden  eich  kleine  Bhil  FitraiaaalifrnffB 

in  der  äusseren  Zellhaui  des  (jclenkes. 

Sir  Benj.  Brodie.  *)  Hei  einem  Manne  von  mittleren  Jahren  war  die 
Synovialhaul  des  Kniegelenkes  stark  ausgedehnt,  und  auf  der  ganzen  Oberfläche, 
ausgenommen  da,  wo  sie  den  ganzen  Knorpel  bedeckt  (!),  \on  dunkelrother  Farbe, 
gleich  der  Conjunctiva  bulbi  bei  einer  heftigen  Augenentiiindung.  An  dem  oberen 
und  forderen  Theile  dee  Gelenkes  Hud  sich  ein  dünner  Feixen  von  FaeerMof^  «oai 
dar  GröMe  einer  halben  Krone,  der  inneren  Fliehe  anbingand.  Anaaerdem  nichta 
iBMddiaflca,  als  dam  an  dam  Bande  ainea  Condyl.  iwor.  dar  Kaocpal  wnipr 
fml  aa  dam  Knochca  babatigt  war,  ab  gawShaUch. 

.  Howahip.  *)  Aoadahanag  daa  laiagelaakaa  dareh  Seram,  ia  walcham 
Rbria-noakaa  aahwaauHn.  Die  inacre  Fliehe  dar  Spovialhaat  adt  aiaar  ddaaaa 
Fibiiaachichi  aaageUaidet,  die  laicht  ahiasichea  war.  Dia  Syaaaialhaat  dar  gthtiiai 

« 

*)  EhMa  Fall  fon  krankhafter  Erwetlerung  des  genannten  SchlehabeatelB  itnk 
Waaaersucbt,  ohne  Commanication  mit  der  Kniegelenkkapsel,  und  ohne  gleich- 
xeilige  Hydarthrose  des  Kniegelenkes  beobachtete  Gruber,  wobei  die  Geschwalal 
in  beiden  iiniekehlea  3"  Lauge  und  2"  Breite  halle.        ..     *  . 

*)  B.  Adame  in  DnbUn  lonra.  of  med.  ac.  VoLXVO.  1S40. 

*)  Sir  Benj.  Brodie,  Diaeaaea  of  tha  Jointa  (a.  S.27)  p.|l2. 

♦)  1.  c.  p.  9. 

Sir  fienj.  Brodie  1.  c.  p.  13. 
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bautet  in  der  N:icbbar9ch:iri  zeigte  ehenralls  Zmchcil  m  Entzündoog,  «ad  wtt 
^etch  der  des  Kniegelcnivcs  durch  ein  Irfihe«  Senim  atisgedelinl. 

iO*  Sir  Ben].  Hrodie.  ')  f»io  äusseren  Tli»'ile,  mit  Einschluss  der  Ge- 
irnkli:iiid«T,  waroti  im  noniKilcn  Zii<t;iiulc ;  nusgpiioiiimrn  die  Synovi.illiaut,  welclie 
innig  durch  Fasorstuir  nni  dt  iist  lltt  ii  xcrlninden  war.  Die  Synovialhaiit  si'll)si  war 
verdickt,  und  waren  noch  einige  Zeichen  von  Kntzündnng  an  ihrer  inneren  Flüche 
forliaiiden.  In  der  GclenkJiuhle  fand  sich  ungefähr  1  l  uze  rölbliche  Flü:»sigkeit. 
An  den  Coodyl.  intern,  ferner,  war  der  Knorpel  dnrefc  Ulccration  (!)  zerstört,  in 
der  Autdehnang  von  nngdllir  4"  in  DnrehneMer,  and  eint  caridee  Obeifliche  dM 
Knoebcni  freifelegt.  Der  Knorpel  auf  der  inneren  Seite  des  Caput  tibiae  war 
in  nocb  gröiterer  Ansdllinnng  «loerirt  (!),  und  der  innere  ScaaUnnarknocpel  jreesen- 
tbdla  ebenbtls  durch  Dlcerstion  zerstört.  In  dem  Räume  ivriaclien  ded  beiden 
Condylen,  auf  welcbem  die  Kniescheibe  ruht,  war  eine  ulcerirle(!)  Knorpdflidie, 
in  der  Grosse  toh  ungef;»hr  1  Silber-Penny ;  jedoch  war  nicht  die  ganze  Dicke  dca 
Knorpels  an  dieser  Stelle  cerslört,  mid  foiglidi  nicht  die  OherOädie  des  Knftfhfnt 
hlosgelegt. 

Kfl*  Sir  Dcnj.  Brodie.  ')  Die  Syni»\ialhüiit  halle  gänzlich  ihre  nonnale 
Stnirttir  verldreii.  sie  wnr  sehr  gefässreich  und  verdickt,  so  dass  sie  nach  dem 
Inneren  des  (iekiikcs  Lcrvorrnple,  und  den  Band  der  flelenkhcdile  bedeckle.  Die 
Knorpel  waren  unverändert,  und  der  Knochen  ebenfalls  nicht  erkrankt.  Das  Gelenk 
enthielt  eine  serus-purulente  flilssigkeil.  Ein  grosser  Abscess  befand  sich  am 
Obersebenkd,  und  mehren  kleinere  hi  der  Nachbarschaft,  die  jedoch  nicht  mit 
dem  Gdenke  commonicirten. 

KS»  Niehet  *)  Ed  einem  46jihr.  Hanne  bnd  sich  im  rechten  Knia«^ 
gdenke  nngeUhr  eiif  Pfund  rotbllebei  Serum,  mit  albnmindacn  Flocken  und  mit 
Eiter  gemischt.  Die  GelenkbShle  «rar  sehr  ausgedehnt,  und  erstreckte  äeh  t08  MiHim. 
Aber  die  Koiescbribe  hinweg^  unaclbst  sie  blind  endigte,  ebenso  irie  unten,  unler- 
halb  der  Condylcn  der  Tibia.  Die  Synovialhnut  erschien  verdickt,  war  rulblicb, 
mit  einer  dicken,  gelben  Pseudomembran  bedeckt.  Der  braungefarble  Knorpel« 
«berzug  des  Oberschenkels  war  an  einigen  Steilen  von  der  spongiüsen  Suitstanz 
des  Knochens,  die  selbst  erv* eicht  v%ar,  losgetrennt.  An  dem  äusseren  Rande  dos 
Condyl.  exlern.  fand  sich  eine  t'rosiuii  des  Knorpels,  die  von  einer  dunklen,  mit 
norh  dunkler  gefärbten  Slreifeii  durchsetzten  Hölhc  umgeben  war.  Die  Semilunar- 
kuurpel  und  der  Knorpelüberzug  der  TibIa  waren  von  normaler  Farbe,  und  UUfCff^ 
Sehrt.  Die  Maik-Hembran  war  von  einer  gelbticben  Blasse  InAltrirt,  und  an  einigen 
Stellen  in  efaie  Art  von  Bouillon  verwandelt.  [Es  bildet  dieser  F^H  eins  Ueber- 
gangsslufe  von  der  einfachen  EntiOndung  der  Sjuevialbaut  lu  der  des  gansen 
Gelenkes.] 

iS«  Grnber.*)  Accidenteller  Sehleimbeutel* Oker  einer  fn  der  . 
Ifihü  des  Kniegelenkes  befindlichen  Exostose  des  Oberschenkel- 
beines. Es  fand  sich  an  dem  linken  Oberschenkelbeine  eines  Mannes,  an  nnd 
über  dem  Condyl.  intern.,  eine  cylindrisch  gestaltete  Exosto>:c,  mit  einem  abge- 
randetcn  Ende,  an  ihrer  inneren  und  vorderen  Seile  \  —  \  lang,  an  ihrer  äusseren, 
dem  Femur  lugekebrten  Seite  \"  hoch,  und  gegen  ^"  dick.    Von.  dem  vorderen 

*)  1.  e.  p.  16. 

»)  I.  r.  p.  !7. 

*)  N  ich  et  in  (laz.  medic.  de  Paris.  2e  S^rie.  T.  VIll.  1840.  No.  28.  p.  438. 
*)  Gruber  in  OesUrr.  medicin.  Jabrbb.  1.  c.  S.  32. 

G  u  r  1 1 ,  Geleukkrankheilea. 
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«nd  oberen  abeiinoifelMi  Tkdle  der  Cdcnkllicbe  wn  «e  t^",  «od  «oa  dem 
•bcnten  Theile  der  Unterefl  Qhcriuioipelte»  GdeaklUihe  de»  CoadyL  ialm.  1^" 
«rtfemt.  Sie  wer  soniclist  wn  einer  lücineren,  mit  einer  OelBiniig,  aui  ifdclwr 
der  Kopf  derselben  benrorragte,  venebenen  Scbleimbeulel-AbtbeiliiDg  scblulT  um- 
geben. Ueber  dieser  kleineren  Abtbeilung  dehnte  eicb  dann  der  eigentliche  Scbleim- 
beutel  Ton  3"  Länge  und  2"  Breite  um,  und  war  durch  vorspringende  Kalten  wie 
gefächert.  Er  war  vorne  und  innen  vuin  M.  vastus  internus  bedeckt,  grenzte  liinlen 
an  die  Seline  des  M.  addiictor  inagnu.s,  aussen  an  die  OberschenkelOache  iitier 
dem  C.ondyl.  intom.,  und  vorne  und  aussen  an  tien  inneren  Theil  der  (»beren  und 
vorderen  Aussliilpung  der  Kniegelenks  -  S\  iiuMalkapsel ,  war  mit  dieser  jeducb  in 
keiner  offenca  Verbindung,  obgleich  nur  durch  eine  dünne  Scbeidewand  gelrenol. 

Anhang.   Entzündung  der  auf  der  Kniescheibe 

gelegenen  Schleimbcutel. 

In  der  neuBten  Zeit  ist  von  Luschka  ')  nachgewiesen 
worden,  dass  auaaer  dem  bisher  allein  besebriebenen  auf  der 
Kniescheibe  befindlichen  Schleimbeutel;  noch,  ein  swdter,  unter 
diesem  gelegener,  und  deshalb  von  ihm  B.  muc  patellar.  pro- 
funda genannter  Schleimbeutel  constant  daselbst  vorkommt, 
und  dass  beide  bisweilen  miteinander  in  Comroiinication  steheni 
daher  sie  auch  gleichartige  Erkrankungen  zeigen  können 
(Vergl.  Kniegelenk,  Oiihtahlagernngen,  Ik'ob.  1.).  —  Der  In- 
halt der  in  Folge  der  Entzündung  ausgedehnten  Seldcini- 
beutel  ist  ganz  analog  dem  hei  der  Entzündung  der  SynoviaJ- 
haut  eines  Cielcnkes.  Er  bestellt  nämlich  in  den  meistcu  FäJJcn 
in  einer  serösen  Flüssigkeit  von  verschiedener  Farbe,  und 
einer  Consistenz,  die  bis  zur  Honigdieke  varüren  kann;  ne  bil- 
det entweder  f^r  sich  allein  den  Inhalt,  oder  ist  mit  Faserstoff 
in  Flocken,  die  theils  darin  suspendirt,  theib  an  den  Wftnden 
Schichtartig  abgelagert  sind,  vermischt  Auch  kann  man  bä 
einer  durch  traumatische  Veranlassung  entstandenen  Entsttn- 

•)  Nach  H.  Luschka  (in  Müllers  Anliiv  f.  Aiiaf.,  PInsioI.  ii.  s.  w.  J:.ln-'  1S:.0 
S.  520)  ist  die  Bursa  mucosa  palellaris  prufunda  ein  constant  »ur- 
kommender  Schleinbeatel,  der  nur  aratnalinsiveite,  gleicbwie  die  bis  ftm  nnr 
bcschrifhene  B.  m.  pa(.  superficialis,  fehlen  kann.  Derselbe  11.^1  unter  der 
Membranarligea  Ausbreitnng  der  uberflachlirlien  StLnenfasern  der  S.  line  Ac-i 
M*  rectm  femor.  und  der  Sebncnschenkel  der  Mm.  vasli,  uieisteus  gegen  den 
ionercQ  Raiul  und  das  obere  Ende  der  Rnieecbeibe,  jedodi  in  nelteiica  KItai 
audi  nach  dem  änsseren  Rande  hin,  ist  von  nochscindcr  Grosse,  aurgebla»en 
Huel-  bis  Wailnussgross,  bisweilen  aber  fast  die  ganze  Kniescheibe  einnehntmd. 
Er  ist  mitunter  in  Fidier  getbeill,  und  nicht  seilen  sieht  man  in  ihm  rorhr 
oder  weniger  mculuie  Fillcben,  die  durch  zwischengelacertet  Fett  crfBIII  iM. 
Er  enlhäll  ausserdem  einen  sehr  vollständigen  Epitbeliumfibcrxög.  In  2  Fällen 
beobachtete  Luschka  eine  CominuDication  mit  dem  obrrflicblicben  Scbleim- 
beuld. 
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dung  Blut  oder  dessen  Metamorphosen  noch  ausserdem  darin 
vorfinden.  Die  FaserKtoftscliicliten  füllen  bisweilen  den  ausge- 
dehnten Sclilrlmbeutel  ganz  aus,  oder  es  erstrecken  sieli  Faden- 
artige  Stränge  und  Adhäsionen  von  einer  AVand  zur  anderen. 
Wenn  die  »Synovialhaut  nicht  mit  Faserstoifaiederschlägen  be- 
deckt ist,  findet  man  auf  ihr  bisweilen  kleine,  gestielte  Fort- 
Blitze  (Beob.  G.),  wahrscheinlich  eine  Hypertrophie  der  im  nois 
malen  Zustande  auf  dereelben  Toikommendeii  Zotten;  vennutli* 
lieh  bilden  dieselben  aucb,  nach  ihrer  Loslösung^  die  frden 
Körper,  wie  sie  sich  mitunter  vorfinden  (Beob.  5.).  Die  WSnde 
der  Schleimbeutel  sind  übrigens  bisweilen  sehr  bedeutend  Ter- 
dickt  —  Ein  anderer,  nicht  selten  Torkommender  Inhalt  des 
entzündeten  Schleimbeutels  ist  Fiiter,  von  dem  in  einem  der 
Fälle  (Beob.  7.)  eine  merkwürdige  Metamorphose,  nämlich 
V^erkalkung  des  ganzen  Inhaltes  des  8cldeimbeutels,  in  der 
Peripherie  zu  einer  festen,  in  der  Mitte  zu  einer  breiartigen 
Masse  vorliegt 

ReohacbluDgen. 

1*  (St:  Barlbol  om.  Ho<5p.  Mus.  Ser.  V.  No.  13  ).  Die  Bursa  patellaris 
li;it  verdickte,  zähr,  hlaiiri^o  Wainlc;  Slräoge  siod  mit  eiDeoi  oder  beiden  Eodeo 
un  ilirer  inneren  Ohorfliirlie  hrfi-sti^t. 

9*    (Ibidem  No.  1 -4.)  entliicll  eine  llonigartigc  Flüssigkeit. 

(Ihiilcin  No.  15.).    Das  Innere  i^l  von  zablreicben,  zarten,  scboiijea 
Sthingeo  durcbsetzt;  an  einigen  derselben  bangen  gelappte  Gcwäcbse. 

4.  (Ibidem  No.  1«.).  Die  WSnde  M  S  — r"  dkk;  die  Huhle  i«t  fast 
SSnilich  durck  Fibrioablagerungen  ausgcraili ;  tod  deneD  einige  nodi  an  der  inneien 
Fttche  beCeeltgt  sind. 

S«  (Ibidem  No.l7.).  Die  Winde  eind  l—V  dick,  eekr  Iwrt,  tiiie, 
ftiik  fthrte.  Die  innere  Obertiche  ist  unregelmieMg,  mit  einer  kleinen  QaentitÜ 
FlüMiglceit  aageföllt,  in  weicher  sich  kleine  weisse  ISrper  befinden,  von  denen  die 
meisten  hobl  sind,  und  deren  Wände  aus  einer  weichen,  wei«srn  Substanz  bestehen. 

O«  Luschka.').  In  einem  der  Falle,  \vu  Luschka  die  (^ominunication 
der  beiden  Schleimbeutei  fand,  waren  die  inneren  Oberflächen  beider  mit  ungefähr 
20  glatten,  lanpgc-^tiellcn,  Hirsekorn-  bis  Linsengrossen  Auswüchsen  besetzt,  welche 
als  mikroskopische  Elemente,  Fettblasen  mit  Zellstoff  enthielten,  übrigens  eine  glatte 
Oberflaciie,  und  theilweise  die  Consistenz  des  Faserknorpels  darlioteD. 

f«    Luschka.  *)   Verkalkung  dee  Inktltee  einer  entsilndei  ge- 
wesenen B.  nve.  patellar.    Bei  elttcr  TIQikr.  fVan  fud  siek  eine  TT  lange, 
breite,  1"  kobe  Gesöbwnlst,  mit  breiler  Basis  auf  der  Kniesekeibe  anfritaend, 
und  anf  ibr  miaelg  beweglich,  die  Haut  dfcrQber  fenckid»bar.  Die  Gescbwnlsl  mr 

')  Luschka  1.  e. 

^  H.  Luschka  in  Vierordt's  (Griesinger,  RoSer  und  Wuoderiidi's)  Altkiv  f. 
pkysio).  iftilk.  Jakrg.  9.  ISäO.  S.  605. 
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tarl,  olme  Spur  nm  Fluctaation,  seigte  m  doi  fcndüdlcaMca  Sldk«  kWocv 
höckerige  HcnofiifuiiCB.  Btm  wakiMhlai  Amchicbutte  M  ildi  ik  BfiUrai 
gm  nn  einer  kradigen,  eiaem  feinen  GjpeM  ibniichcn  MaaM  eriBUt.  Gcgn 
die  OberiKcbe  hin,  dicht  nnter  der  Ha«t,  hndta  tidi  waiiige,  jene  Herromgnngen 
betoglfnde,  Tenchieden  grosse,  sehr  fc«!?,  erdige  Ablagerungen,  welche  innig  an 
der  inneren  Fliehe  des  Schieimbeutels  hafteten,  ond  sich  nur  als  festere  Portionen 
jener  breiartigen  Masse  herausstellten.  Di«*  Wand  des  Schl^imbeulels  war  hi»  tu 
Tcrdickl,  von  sehr  festem  Gefüge,  mit  ibreui  hinteren  Umfange  durch  laxen 
ZellstotT  an  die  l*atclla  geheftet,  an  il»r  vorderen  oder  äusseren  Flache  mnig  rait 
der  Cutis  verwachsen.  An  der  inneren  Fläche  des  Schieimbeutels,  welcher  seines 
Epilheliuuis  ganz  verlustig  war,  hing  die  festere,  erdige  Masse  immer  inniger  an, 
wihrend  die  H5Ue  durch  den  weicheren,  dicliflässigeQ  Brei  gam  erfailt  m.  Di« 
breiarlige  Maeie  leigle  noter  dem  Mikraakap  teaaeial  sahlrriehe,  grBesere  und 
kleinere  Halekflle,  nnter  denen  ehiige  Iiyaialie  auapendirt  waren.  Lelitcro  Keiaen 
hei  auAUendeni  Licht«  nnd  alaiker  Veigföaaemng  ihonhoedriache  FaetUen  eriienDMi. 
Di«  chemiach«  Unlaranchnng  dnrch  Schloaabcrger  eqpb  in  tOO Thailen: 

Organische  Substanz  16,128 

Phosphorsaaren  Kalk  mit  einer  Spur  Magneaia  65,830 

Kohleniuren  Kalle  .   18,022 

100,000 

# 

n.    Entzündung  des  Kniegelenkes.  *) 

Wie  Bchon  im  Yorigen  Abscbnitte  erwfilmt  nt,  findet  man 
nicht  selten  Uebergängc  von  der  Entsttndung  der  Synovial* 
haut  zu  der  des  ganzen  Gelenkes,  so  dass  sich  dann  keine 
genaue  Scheidung  beider  mehr  Tomehmen  lässt   Unter  wel- 

chen  Umständen  dieser  Uebcrgang  vorzugsweise  eintritt,  iässt 
sich  nicht  angeben,  wie  überhaupt  genögende  Gründe  dafür, 
dass  der  eine  Fall  sehr  elironisch  vcrhiuft,  während  in  dena 
anderen  in  kurzer  Zeit  beträchtliche  Zerstörungen  hervorge- 
bracht werden,  nicht  angeführt  werden  können.  Ebensowenig 
lässt  es  sich  erklären,  warum  manchmal  vorzugsweise  die  das 
Gelenk  bildenden  Weichtheile  fast  ausschliesslich,  oft  in  sehr 
bedeutendem  Grade,  erkranken  (der  sogenannte  Tumor  albna 
oder  Fungus  articuli  gehört  hierher),  während  in  anderen 
Fällen  die  Erkrankung  des  Gelenkes  hauptsächlich  von  deo 
dasselbe  bildenden  Gelenkenden  der  Knochen  ausgeht  Oft 
genug  aber  kommt  eine  Combination  beider  Erkrankmigen 
vor,  und  beweist,  dass  man  es  nicht  mit  verschiedenartigen 
Erankheitsprozessen,  sondern  nur  veränderlichen  Lokalisationen, 
zu  thun  hat 

•)  R.  Adams  in  Todd's  Cyrlopacdia  uf  Anat.  and  Physiol.  Arl:  Knee-joini,  abnor- 
mal  conditions  of  tbe.  Voi.  iu.  p.4Saqq.  —  Bonnet,  Malad,  dea  Arlienlnf. 
(«.  8. 31)  T.  II.  p.  229  sqq.  • 
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hk  den  "FlUkn,  in  wdohen  ftst  nur  die  änsserlich  das 
lenk  bildenden  nnd  umgebenden  Weichtbeile  ergriilen  imd 
(dem  Tumor  albus  der  Chirurgen),  findet  man  den  Umfang 
des  ganzen  Gelenkes  bigweilen  um  das  Doppelte  des  normalen 
vermehrt,  dabei  die  Oberfläche  desBclben  höckerig  und  uneben. 
Diese  Vergrüsaerung  wird  dadurch  hervorgebracht,  dass  in  dem 
Bindegewebe  aller  Weichtlieile  des  Gelenkes  ein  eingenthüm- 
liches,   gelbliches,   speckig  -  gelatinöses ,   wenig  gefässreiches 
£x8udat  von  homogenem  Aussehen,  das  häufig  von  durch- 
sichtigem Serum  infiltrirt  ist,  sich  voi-findet,  welches,  mikrosko- 
pisch untersucht,  alle  Bestandtheile  des  sogenannten  fibro- 
plastischen  Gewebes  in  sehr  voUkommener  Wdse  adgt  Es 
wird  Ton  dieser  V eründerang  besonders  das  subsynoviale  Binde- 
gewebe^ das  hinter  dem  Lig.  patdlae  gelegene,  so  wie  das  den 
Zwischenranm  awischen  den  Condylen  des  Femur,  hinter  den 
Ligg.  crueiata  einnehmende  Binde-  und  Fettgewebe  ergriffen, 
und  in  Folge  davon  wird  auch  das  Hbrösc  Gewebe  grössten- 
theils  durch  jene  Massen,  welche  sicli  in  seine  Zwischenräume 
drängen,  und  dieselben  ausdehnen,  eingenommen,  so  dass  man 
von  dem  letzteren  nur  noch  hier  und  da  weisse  Faserzüge 
unterscheiden  kann,  und  die  entarteten  Weichtheile  bisweilen 
ein.e  Zolldicke,  derbe  Masse  bilden,  in  welcher  die  einzelnen 
Gewebe  kanm  mehr  zu  nnterscheiden  sind.  Die  Synovialhant 
findet  man  dabei  in  demselben  Znstande,  wie  bei  der  schon 
beschriebenen  elnfiKshen  Entittndung  derselben;  sie  ist  ver- 
dickt, staik  injidrt  nnd  geröthei^  auf  ihrer  Oberfliehe  kömig, 
wulstig,  bisweilen  mit  den  oben  erwähnten,  kleinen,  geflKss- 
reichen  Fortsätzen  und  Ecchymosen  bedeckt,  während  der  In- 
halt des  Gelenkes  unter  diesen  Umständen  meistens  nicht  in 
£iter,  sondern  einer  nicht  bedeutenden  Menge  einer  trüben 
Synovialflüssigkeit  besteht.    Der  Gelenkknorpel  bietet  dabei 
häufig  gar  keine  oder  nur  sclir  unbedeutende,  in  oberflächlichen 
Substanzverlusten  bestehende  Veränderungen  dar,  während  das 
Knochengewebe  ebenfalls  fast  ganz  gesund  gefnnden  wird. 
Die  das  Gelenk  umgebenden  Muskeln  sind  dagegen  bisweilen 
atrophisch,  nnd  Ton  ebier  reichlichen  Menge  Fett  durchseti^ 
weldie  VerXndemngen  in  viden  Fällen  vielleicht  die  Folgpen 
der  langen  ünbeweglichkeity  (meistens  in  flectirter  Stellung),  in 
der  das  G^elenk  sich  befindet,  sind  (Beob.  1,  2.).  —  Wo  in 
den  Gelenkendcn  der  Knochen  selbst  Zerstörungen  auftreten, 
gehen  dieselben  entweder  von  dem  Inneren  joner,  oder  von 


Digitized  by  Google 


&34 


der  Gelenkoberfläcbe  aus.  Im  letsteren  Falle  findet  man  die 
Knodiensubstaiiz  des  Gelenkendes  ganz  normal^  und  blon  aaf 
der  Oberflttche  deMelben  aind  ranhe  Subetanarerlaate  Ton  Ter- 
aduedener  Tiefe  und  Aoadehiiimg  Toriiaiideii»  die  uch  hftofig 
an  einander  entaprechenden  and  gegenüber  hegenden  Stellen 
dea  Femor,  der  Tilna  und  PateUa  Torfinden,  wShrend  Ton  dem 
Enorpelüberzuge^  der  gewönlich  nicht  in  ganzer  Aasdehnmig 
zerstört  ist,  im  Umfange  der  Gelenkflächen,  tiberhauf>t  an  den 
Stellen,  an  welchen  die  beiden  Gelenkenden  sich  nicht  in  fort- 
dauernder Berührung  befinden,  Ueberreste  noch  zu^aiumeu- 
hängend  oder  Inseltormig  vorhanden  sind,  wobei  der  Gelenk- 
knorpel selbst  häufig  verdickt  und  uneben  die  rauhen,  ulce- 
rirten  Knochenflttchen  übevragt,  während  in  manchen  Fällen 
beide,  sowie  die  ganse  innere  Wand  der  Gelenkhöhle  über- 
haupt, mit  Feaentofiachichten,  die  eine  beträchtUcke  Dicke 
erreichen  können,  bedeckt  aind.  Die  Semilnnar-Faaeiluiorpel 
werden  dabei  gleich&Us  mehr  oder  weniger  seratUtl^  nnd  man 
findet  Ton  denaelben  manchmal  nur  geringe  Ueberreate,  Ten 
nnr^ehUKflaiger  Gestalt,  und  mit  anagefaaerte»  Bande  Tor. 
Dasselbe  gilt  tod  den  Ligg.  cmciata,  welche  man  in  vielen 
Fällen  zerfasert,  an  dem  ciiicu  oder  anderen  Fndc  gelöst, 
gleich  dem  oft  in  Platten  oder  Lappen  sich  abstossenden  Ge- 
lenkknorpel im  Gelenke  flottiren  sieht  (Beob.  7,  8,  12.).  In  den 
Fällen,  wo  die  Entzündung  ursprünglich  das  Gelenkende  eiiiea 
Knochens  befällt,  ist  es  vorzugsweise  die  Tibia,  welche  davou 
ergriffen  wird,  indem  dieselbe,  wie  die  Erfahrong  lehrt,  von 
den  beiden  das  Gelenk  bildenden  Knochen  die  Torwicgendate 
Neigung  zur  Erkrankung  hat.  In  Folge  davon  findet  man 
innerhalb  einea  der  Gelenkenden  oder  beider,  Absceaae  Ton 
▼enchiedener  QrOaae  vor,  welche  entweder  gani  iaolirt  nnd 
ebgeachkMsen,  wie  es  wohl  Anfangs  in  den  meisten  Fillen 
yorkommt,  Ahr  sich  bestehen,  oder  dorch  dne  PeribrationB- 
QfBiung  mit  der  GklenkhOhle  communiciren,  oder  anf  irgend 
räker  Seite  nach  aussen  hin  sich  entleeren  können  (Beob.  11 
bis  14.).  Bei  der  nicht  selten  gleichzeitig  vorhandenen  Ent- 
zündung des  Periosteums  jenes  Theiles  findet  man  dasselbe 
gefässreich,  verdickt,  durch  eine  Eitcransammlung  emporge- 
hoben; bei  jungen  Individuen  tritt  als  Folge  davon  häufig  eine 
Trennung  der  Epiphjse  von  der  Diaphyse  ein  (Beob.  10,  12.). 
Auaser  einer  £iteransammlang  unter  dem  Periosteum  kommen 
auch  Knochenneubildungen  vor,  theila  in  der  Form  kleiner, 
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spitsiger  Osteophyten^  theils  als  coacentriscbe  Jieiigebildete 
KnochenBchicfaten  (Beob.  11.).  Der  Absceas  im  Inneren  des 
Knocbens  nimmt  bisweilen  eine  solche  Ansdebnnng  ein,  dass 
die  Knocfaenwftnde  tbeils  eine  beträchtliche  Verdünnung  er- 
leiden; theils  gänzlich  absorbirt  werden,  in  welchem  Falle  der 
Ahscess  nicht  selten  nur  durch  eine  membranösc  Wand  an 
einzelneu  Stellen  verschlossen  ist  (Beob.  14.);  oder  eine  grosse 
Oeftnung  zeigt.  Diese  Aushöhlungen  im  Knochen,  welche  in 
der  Kegel  von  einer  geflissreichen  Membran  ausgekleidet  sind, 
enthalten  Eiter ,  der  ßich  in  Bthr  Terscliiedenen  Graden  der 
Consistenz  vorfinden  kann,  und  so  bisweilen  aach  als  jene 
wdsBgelbHcke,  krtUnelige  Masse,  die  sogenannten  Knocben- 
tubetkel,  erschmnt  (Beob.  11.).  Ausserdem  enthalten  dieselben 
bisweilen  noch  grössere  oder  klemere  nekrotische  Knochen- 
atttcke,  Ton  denen  noch  weiteriiin  specieller  die  Rede  sein  wurd. 
Die  Oeffnungen,  mittelst  welcher  die  genannten  Abscesse  mit 
der  Gelenkhöhle  communicireU;  sind  häutig  nur  von  unbedeu- 
tender (irössC;  ahcr  hinreichend,  um  den  Iiilialt  der  ersteren 
in  das  Gelenk,  welches  vor  dem  Bestellen  der  Comniunication 
oft  ganz  gesund  ist,  während  anderseits  ein  entzündlicher  Pro- 
ECBs  in  diesem  gleichzeitig  und  unabhängig  von  dem  in  den 
Gelenkcnden  bestehen  kann,  zu  entleeren;  und  so  annftchst 
eine  heftige  Entattndung  der  Synovialhaut  henronramfen;  ah 
deren  Zeichen  man  eine  starke  Injection  nnd  Bedeckung  mit 
dichten  Faserstoffscliichten  vorfindet  Nach  ISngerem  Bestehen 
der  Entattndnng  werden  anch  die  übrigen  Bestandtheile  des 
Gelenkes,  nämlich  die  Knorpelüberzüp^e  und  das  den  Weich- 
theilen  angehörigc  Bindegewebe  in  derselben  Art,  wie  oben 
beschrieben  ist,  erkrankt  gefunden;  namentlich  werden  die 
specklg-gi'latlnösen  Massen  in  dem  letzteren  in  grosser  Menge 
beobachtet  (Beob.  11,  12.);  indessen  sind  sie  dann  jedoch  häufig 
von  nach  aussen  führenden  und  noch  näher  zu  beschreibenden 
Fistelgängen  durchbohrt.  —  Die  Grösse  der  genannten  Abscesse, 
die  in  der  Mehrsahl  der  Fälle  sich  im  Inneren  der  Tibia  vor- 
finden (Beob.  10 — 14.),  viel  seltener  im  unteren  Ende  des 
Femur  (Beob.  9.),  variirt  sehr,  und  kann  Ton  der  Gh^sse  emer 
HaseinuBS  und  darunter  bis  aur  Einnahme  des  ganzen  Ge- 
lenkendeS;  bei  Verdünnung  und  selbst  Absorption  der  Knoehen* 
wände,  zunehmen  (Beob.  14.).  —  Wie  schon  erwähnt,  ent- 
halten diese  Abscesshühlcn  bisweilen  nekrotische  Stücke 
(Beob.  15 — 22.)  von  sehr  verschiedener  Grösse  und  Gestalt, 
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die  theils  in  der  Iit>]üie  allein  ^Ikfgen,  theÜB  aus  derselben  ia 
das  Gelenk  hineinragoBi  theils  ganz  und  gar  in  dem  letzteren 
■ich  vorfinden.   Waa  sim&chst  ihre  Grö«e  betrifil^  ao  ist  die- 
selbe bedeutenden  Variationen  nnterwoclen,  indem  man  nekro- 
tische Stttcke  Yon  den  Terschiedensten  Dimensionen,  bis  sn 
emer  Linge,  welche  der  Hxlfte  nnd  mehr  noch  von  den  das 
Gelenk  bildenden  Knochen,  Femnr  und  Tibia,  gleidi  kommt, 
vorfindet,  du  namentlich  die  letztere  häufig  in  fast  ganzer  Aua- 
dehnung nekrotisch,  und  die  Höhle,  in  der  das  nekrotische 
Stück  liegt,  in  Communication  mit  dem  Kniegelenke  get'uuden 
wird  (Beob.  15,  16,  23,  24.).    Diese  grossen  Sequester  um- 
fassen meistens  ausser  dem  grössten  Theile  des  Gelenkeadea 
auch  grosse  Theile  der  Diaphyse,  oft  dieselbe  in  ihrer  gansen 
Dicke,  und  findet  man  sie  dann  gänzlich  gelöst,  in  einer  mehr 
oder  weniger  ToUstündigeni  Ton  dem  verdickten  Periosfeeum 
llbenogenen  Knochenkapsel  eingeschlossen!  und  Imcht  bewc^ 
Uch,  wfihrend  die  Oefinung,  welche  sich  in  das  Kni^eleid^ 
erstreckt,  meistens  nur  sehr  klein  ist  (Beob.  15,  16,  23.).  Klei- 
nere Sequester  kommen  häufig  in  einer  Höhle  eines  der  Ge- 
lenkenden liegend  vor,  während  ein  Fistelgang  in  das  Gelenk 
selbst  führt  (Beob.  18,  25.).    In  anderen  Fällen  umfasst  das 
nekrotische  Stück  einen  Theil  der  Geleukfiäche  selbst,  und 
ragt  dann  mit  einem  Ende  in  das  Gelenk  hinein,  während  daa 
andere  Ende  in  einer  Höhle  des  Geienkcndes  liegt,  welche 
entweder  mit  einer  glatten  Membran  ausgekleidet  ist  (Beob.  17, 
20;  21.),  oder  ein  polirtesi  nach  der  Bichtang  der  Beweg^cb- 
keit  des  Gelenkes  gefurchtes  Ansdien  hat  (Beob,  22.);  daa 
nekrotische  Stück  kann  auch,  wenn  es  Uber  die  eine  GkJenk- 
flSche  bedeutend  hervorragt,  Veranlassung  zu  einer  Depression 
auf  der  entgegengesetzten  geben  (Beob.  21.).    Endlich  können 
auch  Sequester,  deren  mehrere  an  einem  Gelenke  beobachtet 
werden,  frei  in  der  Gelenkhöhle  liegen,  und  mit  einem  Theile, 
von  dem  ihr  Ursprung  nicht  herzuleiten  ist,  z.  B.  der  Kme- 
Scheibe,  sich  in  Verbindung  befinden  (Beob.  24).  Die  HöhJen, 
in  welchen  die  Sequester  liegen,  haben  ganz  dsa  schon  be- 
schriebene Aussehen  der  eii^Su^en  KnochenabseeesOi  deren 
Wände  man  bisweilen  siemlich  bedeutend  sUerosirt  finden  kann 
(Beob.  25.).  Die  übrigen  Veränderungen  des  Gelenkes,  dnd 
dieselben^  wie  die  schon  angeführten. 

Die  in  der  Gdenkhöhle  angesammelte  Flüssigkeit,  gleich- 
Tiel  von  welcher  Beschaffenheit  sie  ist,  und  auf  welche  Weise 
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sie  dortliiii  gelangt  ist,  hat  häufig  eine  Tendenz,  sich  aus  der- 
selben EU  entleren,  und  zwar  geschieht  dies,  indem  sich  an 
einzelnen  Stellen  Perforationciii  der  Synovial-  und  fibröse» 
Kapsel  btldesy  welcher  Vorgang  durch  die  oben  geschilderte 
speckige  Entartung  jener  Theile  nur  begünstigt  wird.  Die 
in  Folge  davon  in  4er  Umgebung  des  Gelenkes  Toikonunen- 
den  consecutiven  Abscesse  haben  ihre  Quelle  kftufig  nidit 
nur  in  einer,  sondern  in  mehreren  Perforationen  der  Gelenk- 
kapsel.   Die  letzteren  kommen  an  verschiedenen  iStellen  vor- 
zugsweise vor.  So  findet  man  eine  solclie  bisweilen  im  oberen 
Thcile  des  Gelenkes,  und  kann  sie  daselbst,  vermöge  einer 
mit  den  unter  dem  ^I.  extensor  quadriceps  cruris  belegenen 
Scbleimbeuteln  schon  bestehenden  oder  erst  gebildeten  Com- 
munication  eine  Ausdehnung  der  letzteren  in  dem  Grade  her- 
beifUhreni  dass  von  der  dann  entstehenden  Höhle  der  ganie 
Tordere  und  untere  Tiieil  des  Oberschenkels  eingenommen 
wird  (Beob.  3,  4.).  Man  findet  dann,  wenn  die  Sclileimbenlel 
bloss  ausgedehnt;  und  nicht  selbst  ihrerseits  wieder  perforirt 
sind,  einen  gleichen  Laheit,  wie  in  der  Gelenkhdhle.  Aber 
aucli  mit  Ausschliessung  dieser  Schleirabeutel,  oder  nach  l'cr- 
foration  derselben,  kann  der  Eiter  am  Oberschenkel  empor- 
steigen, und  zwar  häufig  in  der  Nähe  des  Knochens  selbst, 
sich  unter  der  Haut  zeigen,  und  nach  aussen  entleeren,  was 
gewöhnlich  an  der  inneren  Fläche  des  Oberschenkels  statt- 
findet —  In  anderen  Fällen  tritt  die  Perforation  su  beiden 
Seiten  des  Lig.  patellae  auf,  und  der  Eiter  kommt  an  den 
Seiten  des  oberen  Theiles  des  Unterschenkeb  aum  Vorschein, 
beaonders  an  der  inneren*  —  Seltener  ist  die  Perforation  des 
Gelenkes  an  den  Seiten,  indem  hier  die  fibrösen  G^ebe  einen 
bedeutenden  Widerstand  leisten,  und  erst  bei  grosserer  Ent- 
artung derselben  die  erstere  erleichtert  wird.  —  Im  hinteren 
Thcile  der  Gelenkkapsel  kommt  die  Perforation  häufig  vor, 
und  es  Iiängt  hier  von  der  Stelle  ab,  an  welcher  sie  stattge- 
funden hat,  oh  der  Eiter  sich  nach  oben  oder  nach  unten 
weiter  verbreitet.   Wenn  die  Perforation  im  mittleren  Theile 
der  Kniekehle  stattfindet,  crgiesst  sich  der  Eiter  in  das  Binde- 
gewebe der  letatereui  und  kann  von  da  nadi  oben  und  nach 
unten,  unter  der  Aponeurose,  Terlanfen.   Im  ersteren  Falle 
kann  er  die  in  der  E^ekehle  verlanfonden  (beflisse  und  Nerren 
nadi  hinten  drftngen^  und  hat  bis  lur  Mitte  des  Oberscheo- 
keld  hinaufsteigen.   Nach  unten  dagegen  verläuft  der  Eiter 
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dann;  wenn  die  Perforation  der  Gelenkkapsel  innerlialb  der 
Ursprünge  der  Mm.  gastrocnemii  stattgefunden  hat;  er  senkt 
flieh  dabei  swischen  den  oberflftchlichen  und  tiefen  Waden- 
muflkehi  bis  snr  AeUUessehne,  kann  aber  aoeh  zu  beiden  Seiten 
des  Unterschenkek  snm  Vorsehein  kommen*  Von  Wichti^eit 
für  die  consecntiTen  AbfleesBe;  die  sich  anf  der  hinteten  Seite 
des  Unterschenkels  Torfinden,  ist  die  Gommnnication  der 
leiikhöhle  mit  dem  zwischen  den  Mm.  semimemhranosus,  gastro- 
cnemiiis  internus  und  der  Gelenkkapsel  gelegenen  Schleimbeukl, 
indem  dieselbe  für  die  Richtung  des  Eiters  bestimmend  wer- 
den kann  (Beob.  5.).  In  einigen  Fällen  kommt  ein  grosser 
Theil  der  beschriebenen  Abscessc  und  Fistelgänge  vereinigt 
vor  (Beob.  6.).  —  Die  Stellung,  in  welcher  sich  das  Gelenk  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  einer  entzündlichen  Erkrankung  be- 
findet, iat  die  flectirte,  nur  selten  bt  es  die  extendirte.  Die 
erstgenannte  Stellung  giebt  Veranlaeflung  su  einer  eonaeco- 
tiren  Dialocation  der  Tibia,  die  ziemlich  hlufig  beobachtet 
wird.  Durch  die  Ansammlung  von  Flttssigkeit  in  der  Gelenk- 
bdhle,  durch  £e  Erwdcbung^  lirachlafiVmg  und  theihrose  Zer- 
störung der  das  Gelenk  zusammenhaltenden  fibrösen  Gebilde, 
und  zugleich  durch  den  Zug  der  I^eugemuskeln  des  Unter- 
schenkels kommt  bei  der  fleetirtcn  Stellung  des  Gelenkes  sehr 
leicht  diese  consecutivc  Dislocation  der  Tibia  auf  den  hin- 
teren Theil  der  Gelcnkfläche  des  Fcmur  zu  Stande.  Man 
findet  dabei  den  hinteren  Theil  der  Condjlen  desselben  abg'e- 
flacht  oder  ulcerirt,  und  die  auch  ihrerseits  veränderten  Gelenk- 
flttehen  der  Tibia  darauf  ruhend.  Mit  dieser  Form  der  Dislocation 
combinirt  sich  sehr  hKufig  eine  Botati on  dea  Unterachenkela 
nach  auaflen,  und  ist  diese  susammengesetste  Dislocadon  die 
am  httufigsten  beobachtete.  Man  findet  dann  biawdlen  den 
ganaen  Unterschenkel  in  dem  Masse  nach  aussen  rotirt,  daaa 
der  innere  Knöchel  nach  vorne,  der  äussere  nach  hinten  ge- 
richtet, und  die  Fibula  liinter  der  Tibia  gelegen  ist,  wahrend 
das  Lig  patellae,  bei  der  meistens  gleichzeitig  vorkommenden 
Dislocation  auf  den  Condylus  extcrnus  femoris,  einen  8chrap:en 
Verlauf  nach  unten  und  aussen  einnimmt,  und,  wie  die  Ligg. 
cruciata,  verlängert  ist;  letztere  können  dabei,  ohne  sich  zu 
kreuaen,  parallel  neben  einander  verlaufen  (Beob.  2Ci.).  Mit 
den  angeführten  Dislocationen  kann  sich  noch  eine  andere 
Misstaltnng  dea  Gelenkes  verbinden^  nämlieh  in  Folge  einea 
bedeutenden  Substansverlustes  an  den  insseren  Condylen  dm 
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Femnr  und  der  Tibia  ein  Einsinken  an  der  betreffenden  Stelle^ 
nnd  ein  Hervorspringen  der  entgegengesetsten  Gondylen  an 
der  inneren  Seite  des  Gelenkes,  so  dass  der  Oberscbenkel  mit 

dem  Unterschenkel  einen  nach  aussen  hin  offenen  Winkel 
biklet.  Aus^serdeni  koninit  es  vor,  dass  in  Folge  einer  bedeu- 
tenden ErHclilart'ung  und  Verlängerung  der  Ligg.  lateralia  die 
Gelenkfläehen  eine  so  bedeutende  seitliehe  Abweichung  von 
einander  erleiden,  dass  z.  13.  der  eine  Condjlus  der  Tibia  der 
Fossa  intercondjloidea,  oder  selbst  dem  entgegengesetzten  Con- 
djlus  des  Femur  gegenüber  an  stehen  kommt,  während  der 
andere  Gondylus  tibiae  den  entsprechenden  des  Femur  mn  dn 
Bedentendea  naeh  aussen  oder  innen  ttberragt  (Beob.  29,  31.). 
Gans  ausnahmsweise  wird  eine  Dislocation  der  Tibia  nadi 
▼ome,  auf  den  Oberscbenkd,  so  dass  sie  an  letaterem  in  einem 
beinahe  rechten  Winkel  nach  Tome  hin  steht,  beobachtet 
(Beob.  42.). 

Dem  Angeführten  zufolge  ist  es  wohl  nielit  aulYallend, 
dass  man  bei  den  Ausgangen  der  Entzündung  des  Kniegelen- 
kes in  fibröse  oder  knöcherne  Ankylose  meistentheils 
das  Qelenk  flectirt,  und  häufig  gleichzeitig  dabei  .eine  der 
genannten  Dislocationen,  selten  dagegen  dasselbe  in  gerader 
Stelltug  vorfindet  Die  als  Folgeiustitnde  der  fintattndung 
anftretende  Ankylose  ist  entweder  eine  rein  fibröse  (Beob. 26 
bis  29.),  oder  eine  fibrds-kndeherne  (Beob.  90—33.),  oder 
eine  rein  knöcherne  (35—46.).  Bei  der  einfachen  fibrösen 
Ankylose  findet  man  die  Gelenkfläehen,  deren  Knorpelüberzüge 
grösstentheils  verloren  gegangen  sind,  in  einer  der  angegebenen 
Stellungen  durch  ein  mehr  oder  weniger  dichtes  und  straffes 
fibröses  Gewebe  auf  einander  fixirt,  so  dass  die  Beweglichkeit 
beider  auf  einander  eine  nur  sehr  geringe,  oder  gar  nicht  vor- 
handen ist.  Dabei  sind  die  dmrch  Substanzverluste  im  Knochen 
missgestalteten  Gelenkenden  einander  in  der  Hegel  so  angepasst^ 
daaa  eine  Erhöhung  des  einen  auf  eine  Vertiefung  des  anderen 
paaat;  bisweilen  kommen  jedoch  auch  Aushöhlungen  awischen 
beiden  vor.  Die  Kniescheibe  ist  nicht  selten  an  der  Stelle^ 
an  welcher  sie 'sich  befindet,  d.  h.  bei  eii^acher  Beugung  des 
Gelenket  auf  der  normalen  Stelle,  yome  awischen  den  beiden 
Condylen  des  Oberschenkels,  oder,  bei  Dislocation  der  Tibia 
nach  hinten  und  Kotation  nach  aussen,  mit  dem  Condyl.  extern, 
femor.  durch  fibröses  Gewebe,  manchmal  auch  durch  neuge- 
büdete  Knochenmassen  ankylosirty  und  daher  sehr  häufig  ganz 
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imbewcij^cL  Nor  hm  den  MHen  Toikommaiden  »«itUehen 
Didocalioiieii  kann  eine  Yerbindung  der  Knieediabe  ndi  dem 
Condylas  intern,  femor.  ToHEommen  (Beob.  31.). 

Die  wahre  knöcherne  Ankylose  tritt  entweder  vollstän- 
dig, ijn  ganzen  Umfange  der  Gelenkflächen,  oder  nur  partiell 
auf.    Im  ersteren  Falle  ßndet  man  die  Gelenkenden  in  einer 
der  erwähnten  Stellungen  (meistens  bei  flectirtem,  selten  bei 
gestrecktem  (Beob.  40,  41,  44.)  Gelenke)  im  ganzen  Umfange 
knOchem  TerBchmolzen,  so  dass  man  auf  dem  Durchschnitte 
Ton  «ner  ehemaligen  Trennung  keine  8par  mehr  sieht  (Beoh.d^ 
37, 40.).  Ist  die  knOdierae  Ankyleee  dag^^  nor  eme  par- 
tieUey  so  findet  man  Knochenslnlen  tot,  weldie  von  dem  emen 
in  dem  anderen  KnoehenÜieUe  sioli  erBtre<^en,  wihrend  die 
dazwischen  liegenden  Vertiefungen  dorch  nleeratiTe  ßubstanz- 
verluste  hervorgebracht  sind.   Biswcikii  sind  beide  Arten  von 
Ankylortc  an  einem  Gelenke  gleichzeitig  vorhanden,  indem  Jer 
eine  Theil  durch  diese,  der  andere  durch  jene  veroinicrt  ist 
(Beob.  41.).   Wie  schon  erwähnt,  wird  an  der  Patella  manch- 
mal  eine  knöcherne  Vereinigung  mit  dem  Condjlna  extemus 
in  Tolbtändig^  Weise  beoachtet  —  Als  eine  gemeinschaA- 
fiehe,  allen  Arten  von  Anl^lose  aukommende  Veründerong 
beobachtet  man  die  Atrophie  der  das  Ghelenk  bildenden 
Knochen;  die  so  betrichtlich  sein  kamii  dasa  die  compacte 
Snbetans  der  Bdhrenlmochen  anr  inseenten  Dibnihett  absorbfrt 
wird,  und  stellenweise  giinz  schwindet,  während  statt  der  spou- 
giösen  Substanz  sich  lange,  zarte  Knochenfilamente,  die  ein 
weites  Netzwerk  bilden,  vorfinden  (Beob.  39.).  In  den  gewöhn- 
lichen Fällen  sind  jedoch  in  der  Kegel  nur  die  Ma^^chen  der 
spongiösen  Substanz  beträchtlich  crvs^eitert,  mit  Fett  angetilllt, 
und  der  Knochen  dabei  sehr  leicht  und  bruchig.  Aach 
Osteophyten  kommen  in  allen  Stadien  der  £rkraidnuig^  da- 
her auch  in  diesem,  bisweilen  an  den  Gelenkenden  im  Um- 
fimge  der  Gelenkfliehen  vor  (Beob*  41 ,  43.). 


Beobscblangen. 

i«   Ltbcrt  *)   Faofdt«  Eatartvog  der  dai  Geleak  biJdeadea 
Weicbtbeile.  fi«  diien  SSjihr.  IbMW,  der  aedi  ««leUkbcr  Mtnihna 
eriaraoklen  Kniegdenkei  empatirt  wurde,  leigte  dieiei  bet  des  doppeHca  Uahsf 
des  Gelenket  der  endcren  Seite,  war  dabei  onvegeliiiisni  höckerig,  eich  isdeaMii 

')  Lebert,  Maladies  tcroful.  et  tobcrc.  (t.  S.  It)  p.  154. 
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iu  sphiitochMi  Fem  wtktnL  Pciopto»  aoT  4m  Mtea  dci  U§.  pttdlae  wid 
ia  der  KnickeMe  kaneriite  omb  dM  BNiite  taa^Sm  Gembe.  Bei  OelMnii  dm 
Gdcnkci  Cnd  nch  Mer«ll  nriMhen  an*  GdenktopMl  und  der  SyoavidkMl  eiM 
Schichl  (dblicheiii,  tpeikitwu  Gewebe,  die  weui  gcBnrekh,  übe  aa  t  Cen- 
timelcr  dkk,  von  einer  betriehtlichcn  Quantität  durchsichtigen  Serame.  ialiltrirt 
war.  Die  Synovialbant  war  im  Allgemeinen  injicirt  und  verdickt,  hatte  ungefähr 
1  Millimeter  Dicke,  und  ausser  ihrer  gleichmässigen  roth-sammetartigen  Vascularität 
bemerkte  man  auf  der  inneren  Oberfläche  dieser  Membran  zahlreiche,  Polypenartige 
Verlängerungen,  nach  dem  Inneren  der  Gelenkhöhle  hin.  I);is  fmigösc  Gewebe 
hatte  Turzüglicb  seinen  Silz  in  dem  subsynovialen  Hindegewebe;  die  Ligamente 
waren  darin  nicht  zu  erkennen;  man  konnte  nur  hier  und  da  weisslicbe  Fascrzüge 
UDter«cbeiden.  Die  innere  Oberflache  der  SynoTialhaut  bette  im  Allgemeinen  Hirea 
EpitbeliaMbeniig  veiloren,  oad  leigle  eine  nglcicbe  nod  feb  kfiraige  ObcriUebe. 
Die  Ii^ection,  obileich  ail«eiiiem,  war  eCelienweiee  dnUer,  and  aa  vielen  Ortao 
leiftea  aicb  licndicb  aaecedebale  Ecobynoaen*  Der  Inoffd  war  an  vielen  Stellen 
eredirtt  «nd  aneeerden  fnd  eicb  an  einem  der  Gendylen  eine  lange,  enge  Hiaar, 
welche  die  Sende  in  dai  rareflcirte  Knochengewel^e  eindringen  liess,  das  übrigene 
gesund  war,  indem  im  Allgemeinen  die  Untersuchung  aller  Knochen  des  Gdenk« 
nicht  die  ausgesprochenen  anatomischen  Charaktere  der  Knochenentzündung  zeigte. 
Der  Inhalt  der  Gelenkliohle,  welche  beträchtlich  an  Volum  abgenommen  hatte,  war 
eine  kleine  Quantität  trüber  und  rütblicher  Synovia,  ohne  Beimischung  von  Eiter. 
In  dem  fungösen  oder  fibroplastischen  Gewebe,  welches  überall  die  Synovialhaut 
umgab,  liessen  sich  mikroskopisch  alle  Zwischenformen  von  Kugeln,  Spindelkdr- 
pem  und  Fasern  unterscheiden. 

«•  (Anat.  Mae.  d.  CbariU-Krankenb.  tu  Berlin.  No.  1372.)  Fan- 
guse  Eniartang  der  Weiebibeile  dea  Gelenkea.  Starke  Veigröeaerang 
dea  Iniefelenkea  einea  Erwaeheenen,  wekhca  m  einem  atnmpfen  Winkel,  nabci« 
CfBCB  recbten,  gebeagt  ist.  Her  Dnrebmeaecr  von  einer  Seite  rar  anderen  betrigt 
ongefilbr  4",  von  voran  nacb  Unten  ungeObr  Die  Mewenennibma  ribrt  aliein 
von  den  Wcicbtbeilen  ber,  wddw  tui  Zolldick  ticb  in  den  Seitealbeilen  dea 
Knies,  auf  den  Condylen  des  Ferour  und  der  Tibia  vorfinden,  und  die  vordere  Be- 
deckung der  Kniescheibe  bilden.  Die  Gelenkkapsel  und  Bänder  scheinen  in  eine 
fettig-gallertige  Masse  entartet  zu  sein,  und  selbst  auf  der  freien  Flache  der  Knorpel 
und  in  den  Ligg.  cruciala  und  Semilunarknorpeln  flnden  sieb  derartige  Fettähnlicbe, 
krümelige  .Massen  abgelagert.  An  dem  Gelenkknorpel  und  dem  Knochen  ist  nichts 
Abnormes  zu  bemerken.  Die  das  Gelenk  omgebenden  Muskeln,  namentlich  des 
Oberacbenkcb,  eebeinen  ebenfcUa  grtaetentboila  eine  fettige  Melamoipboae  einge- 
gangen an  beben. 

Um  (Mob.  ef  tbe  R.  C.  S.  Engl.  No.  SS7.)  Sebr  bedeutende  Ver« 
grdaaernng  der  Gelenkbdble.  Dicaelbe  ist  in  dem  Grade  anagadehnt,  daea 
ein  nneb  vorne  and  oben  eicb  ongeBbr  4"-  Aber  den  oberen  Sand  der  Inleeebeibe 
enciwckt,  indem  lieb.daeelbit  eine  Art  von  Saek  von  2—3^  Tiefe  gebiUet  bat, 

der  qaeer  über  den  ganzen  vorderen  und  unteren  Theil  des  Oberschenkels  weggebt. 
Der  grösste  Theil  des  Gelenkfcnorpels  fehlt,  die  biosliegende  Fläche  des  Femor  ist 
dünn  mit  Granulationen,  die  5>ynovialhaut  mit  dünnen  Fibrinscbicbten  bedeckt  und 
verdickt.  [Es  hat  hier  wahrscheinlich  eine  Communication  mit  den  unter  dem  M. 
extens.  quadricepe  cruhs  belegenen  Schleimbeateln,  und  eine  Ausdehnung  derselben 
stattgefunden]. 


M2 


Kniegelenk.  Entzündung. 


4»  (Ibi4ea.  N*.  888).  Theilwcii«  fibr&f  e  OMiUratUs  ati  A«c- 
4«ha«at  4er  Geleakh6lile.  E»  frattv  TlietI  im  UM&tpAmkm  H  tedi 
Tamiiinf  nindst  dm  ooMptcten  FaMrgewibM  oUittmt  Is  4«b  ftfitna 
m4  obem  Tbdle  der  Gdeokhöble  itt  dies  j<^ocb  nicht  der  FaU,  tOBdcni  denett« 

ist  iai  GagOBtlieiie  erweitert,  und  erstreckt  sich  weit  nach  oben  im  aasgedehatca 
taitiadf  Die  Synonalhaut  ist  mit  einer  dünnen  Faserstoffscbichl  bedecit,  wefche 
sich  bis  in  die  Krweiteninf  der  Gclenkhohle  v^.rne  am  Schenkel  e/>trecll.  [Es 
«sclioint  hier  derselbe  Zustand  wie  im  vorigen  Fal!f  vorhanden  gewesen  za  leio, 
mit  dem  Untersrbiedp.  dass  ein  Theil  des  Gelenkes  lihrim  ank)Iü"iirt  ist.] 

ft«  Grübe r.  ')  romniunicalion  desGelenkc!;  nui  einem  Schleim- 
beutel, von  dem  wieder  ein  Abscess  ausging.  Bei  eiutiii  26jubr.  Hui^aren 
fand  sieh  in  dem  amputirten  rechten  Kniegelenke  die  ganze  SjttoviaJkapsei  setur 
mdickt  oad  tchnaliig  graa-weiss,  die  Ligg.  cradatt  gfStmifcdli  tentSit,  ü« 
€aitihgiact  ialcmtkalaKt  angegriffea.  Bia  Gelcakttckea  idgica  nck  greartaa 
iMb  faa  laoipd  ealUöMl,  der  Kaaipd  aa  dea  aadaraa  SuUca  erwritht,  4« 
Kaocbco  berdia  aafegrifea.  IHe  Kaped  war  an  doigea  Sielks  darchbakit,  im 
Gdcok  sdbst  aul  daer  Meage  auasbrUfer  Jambe  angef&Hu  Der  Scbidatbaald 
saifcbca  daa  Mm.  futrocacnu  iaiem.  aad  scHiBWBÜiraBaa.  war  wdicfcl,  aicbl 
sehr  ausgedehnt,  und  commnoicirte  durch  eiae  Ocfliung  von  \"  Durchm.  aut  der 
Kayad.  Von  diesem  Scbieimbeatel  aus  verttrcilete  sich  ein  RaldkanaJ  zwi^cbaM 
der  hinteren  Flache  des  M.  poplitaeus,  den  Popilitialfcfasscn ,  und  der  vordctM 
Fläche  des  M.  solenn  nach  unten,  bis  zur  Verbindung  der  Mm.  gaslrucnemii  mit 
dem  letzteren  zur  Achillessehne.  Der  Fistelkanal  war  mit  einer  dicken  F.v«ud.ii- 
schicht  ausgekleidet,  und  mit  einer  ähnlichen  Jauche,  wie  die  im  bwegcleake 
angefüllt. 

9*  Bonnet.  ')  Ahscess  :i  m  (iclenke  nach  nifhrfncher  Perfors- 
tiun  der  Synovialhaut.  Bei  cmem  Manne,  der  mit  einem  chronischen  (kalten) 
Afcaciaie,  «dcber  aicb  aa  der  äuaserea  Seile  dei  Lig.  patellae  nach  aussen  feöfiaei 
batte,  bdMAet  fcatarbea  war,  faad  dcb  die  Sfaontlhaat  aa  drd  Sldfea  alearirt, 
aimüdi  an  den  oberen  Tbdle,  abcrbalb  dar  Kaieacbdba,  wobd  dcb  der  Eiur 
aater  dem  M.  triocpa,  aaf  dae  Eatferaaag  vaa  4  —  8  Ccatimctar  aacb  abea,  itmtm 
aad  aataea  mtbdk  balte;  fenier  abarbalb  det  adlllerea  Tbatka  dea  Mg.  ^ 
plitaemB,  taa  wo  der  Eiter  licb  ia  die  Kaiekebla,  aad  vaa  da  aadb  dam  0¥cr- 
aad  Uatcflidieaket  bis  zur  AcbOlesschne,  iwia^ca  den  Maakefai  aad  dar  iBiierw 
Aponeurosc,  Terbreitet  hatte;  endlich  am  Süsseren  und  unleren  Tbeile  der  laia 
achcibe  (eine  Stelle,  die  ziemlich  sdten  durchlöchert  wird),  woselbst  der  dar 
sich  einen  Weg  gebahnt,  und  eine  Geschwulst  unter  der  Haut  gebildet  hatte.  — 
Die  Knorpel  und  Faserknorpel  waren  vollständig  erhallen,  um  das  Gelenk  hrniui 
gab  es  keine  accidentelle  Bildung  von  fibrösem  (kwebe,  und  die  Evwcguofca  ge- 
schahen ohne  Schwierigkeit. 

K,    (Ana!.  Mus.  d.  Charile-Krankenb.  zu  Berlin.   No.  473.)  Uher- 
flächliche  Llceralion  mehrerer  Gclcnkfiuchen.    Liukes  Knicfdealc  etaca 
aaaabebiead  Halberwachaeaen.    Auf  der  Gdenkfläche  des  Condjl.  eMt  laMr. 
lladet  aicb  ebi  etwa  Tbdccgroaicr,  acbr  aaabeoar,  laaber  SabataBamdaai,  IMU 
ifdse  aiit  daar  Art  voa  Paeadameaibiaa  badackl.  Die  Biaiar  dmdbea  äM 

•)  W.  Graber,  Udicr  die  darcb  Waasenncbt  hediagte  a.  a.  w.  (a.  S.  S38)  S.  21. 
^  Boaaet,  Malad,  des  Articakt.  (s.S. 31)  T.D. 
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cicmlich  tchaif  absadniltciu  Auf  der  mdcrcn  FlSche  des  GoMyL  faitani.  ÜBOMir. 
MC  cbcafallt  cm  SvlMlaDiwIast  wo  dendbeo  BeichaAnhrit  sklitlitr,  jedoch  UtiMr; 
der  dciwelbMi  IheUweiM  Mcb  ongrtcnde  nonaal«  Gdcnklaorpel  Iwt  keine  ecM 
abgeeclmitteoe  Grenie,  eoDdem  flacht  eich  iUmilig,  sich  mehr  uad  mehr  fcrdiln- 
neodi  nadi  dem  Substanzvcriust  hin  ah.  Uebrigens  befindet  sich  auch  an  dem 
btaferen,  unlemi  Tbeiie  desselben  Condylus  eine  kleine  rauhe  Stelle.  Der  Tordere 
Tbeif  der  Fossa  inlercondylica  isl  mit  einem  elwas  rauhen,  Iheilweise  mit  zarten 
Längssl  reif <Mi  versehenen  Knorpelübei^iigc  betleckt.  An  dem  oberen  Knde  der  Tibia 
findet  sich  ein  dem  grossen  Suhslanzverlust  des  Cond\l.  extern,  cntsprechprider, 
jedoch  tieferer  Substanzverlust,  welcher  fast  den  ganzen  Umfang  der  au-iscrcri  Ilalfle 
des  oberen  Endes  der  Tibia  eioDimint,  so  dass  von  dem  Geieokknurpcl  und  dem 
SemilttBarüMeikmnpel  dieser  Seite  aar  eioige  Spuren  vorhandea  sind.  Die  inatra 
mm  der  geaanateB  AiticalatioMfKche  iel  aar  in  geringem  Ilasee  eikraakl.  aad 
aeigl  eiaa  Ranhigkeil,  die  der  UeiacB  Stelle  aa  dem  Untetca  Theile  des  Cottdyl. 
inicra.  ühmt.  eatsfriehL  Dia  Lifg.  cniciata  erscheiaea  oonaal  and  wolü  ethalteBt 
Die  Kniescheihe  dacegen  bat  auf  ihrer  hiaterea  Fliehe  eiaen  etwa  SUbergroschett- 
grossen,  ziemlich  liefen,  mit  einem  fasrigen  Gewebe  aasgekleidetca  Substanzveriosl, 
der  llieilweise  dem  obea  angcfülirlen .  auf  der  vorderen  Fläche  des  Condyi.  intern, 
femor.  sitzenden  Substanzverlust«'  cdi-prii  lit.  Im  Umkreise  desselben  findet  sich 
der  grössle  Theil  des  KtioriirliiluT/uges  der  Kniescheibe  auf  ihrer  binleron  Fläche 
sehr  verdiinnt.  tlieilweisc  sehr  rauh  und  durcblüchert.  In  den  Gelenkbaadem  und 
übrigen  >\  i  k  htlu  itcu  ist  nichts  Abnormes  zu  l»cmcrken. 

8,  (Ibidem.  No.  478.)  Ulceration  des  Gelenkes.  Dua  linke  Knie- 
gelenk ist  fast  unter  eioem  rechten  Winltel  gebeugt.  Die  untere  Gelenkfläche  des 
Femar  ist  fast  gänzlich  roa  Knoipel  eatblSeet,  aod  aar  apiriiche  lasefai  dasaelbeB 
aiad,  oaaMOtlich  noch  om  die  Focsa  mtercondjlica,  sichtbar;  äe  bietet  daher  eine 
sehr  nahe  Oberflicbe  dar,  deren  Binder  alUaiüg  in  den  noch  torhandcnen  Inor- 
peübemif  flberigehen.  Dieeer  letalere  ist  noch  theilweisa  an  der  forderen  nai 
iaeeen»  Fliehe  des  Coadyl.  atara.  vorhanden,  hat  ahar  eiaa  sehr  unebene  Obet>> 
fliehe,  and  ist  stellenweise  verdickt.  Ganz  in  demselben  Zustande  befindet  sich 
die  entspredicDde  Stelle  auf  der  Tibia,  und  auch  an  der  binlerea  Flache  der  Knie- 
scheibe, namentlich  an  deren  oberen  Theile  isl  eine  derartice  raube,  mit  einer 
fibrinösen  Masse  bedetkle  Stelle  vurb;ui.l''n.  Von  den  übrigen  Weichtheileii  sciieint 
ein  Theil  der  Seniilunarknurpel  gescbw  iiritlcn ,  ausserdem  aber  mehr  Fett  als  ge- 
wöhnlich in  der  Umgebung  des  Gelenkes  abgelagert  zu  sein;  so  namentlich  in  der 
Gelenkkapsel,  an  dem  iasierem  und  oberem  Theile,  in  den  umgebeadea  M uskclo, 
nnd  gwiichen  der  Faesa  intcreon^^  and  dem  Lig.  paeUaa. 

(St:  BartholonL  Hoip.  Mus.  Ser.  I.  No.  70.)  Abseess  in  dem 
unteren  Endfe  des  Oberschenkelbeines.  Femor  eines  Kiades,  in  dessen 
untenn  Ende  ein  nmsdiriebener  Abeoeas,  von  anfslihr  tesetouesgrSsee,  sich  be- 
findet; derselbe  liegt  in  der  spongüeen  SobHani,  annultelbar  Ober  dar  Epiphjse, 
dareh  «wldie  ebenfalls  ein  Kanal  nach  dem  Gelenke  geführt  xa  haben  scheinL 
Die  ganze  innere  Fläche  ist  sehr  glati,  und  mit  einer  Membran  aosfddeidat* 

lO.  R.  Adam«.  ')  Trennung  der  Epipbyse  der  Tibia  von  der 
Diaphyse,  und  Entblüssung  derselben  von  dem  Periostcum.  Bei  einem 
9jähr.  Knaben  iand  man  das  Kniegelenk  ron  Eiter  au«|edebotj  die  Synorialhaut 


*)  R.  Adams  1.  c.  p.  63. 
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Udleinicif«  «oa  docr  ymeM^fttfUi»  Mcabna  todeckt,  im  Knoifil  •■  nt- 
tOMmm  StcUeo  feUend.  la  ta  Coodyl.  Inlem.  ttUM  IM  nck  eine  OciMuisv 
w^che  die  spoogidM  Safetltiis  dmct  Enodwsi  dvrddboliite,  nod  fo  ciac  Cflan- 
•Kation  iwiMh0B  don  laacna  dM  Knie§e(eDkea  «ad  einem  giawca  kkwum  Wä 

Wege  krachte,  wdehcr  neb  unter  dem  Motteam  der  Tibia  gebildet  batte.  M» 
Diafbyte  derselben  war  von  dor  Epiphyse  iinii  dem  Periosteom  losfretrennl ,  and 
von  Eiter  umgehen.  Das  Fehosteuni  war  vordicJU,  mcnlir,  aad  durefc  ileiafl^  IB 
demselben  abgelagerte  Knocbentbeil«  hcn  raub. 

Hüm    Lehert.  ')    Ahsrcss  mit  Sequestern  im  Caput  tibiae.tnl- 
zflndung  des  IVrio^^imnis  am  Fcmur  und  der  Tibia.    Bei  einem  9^jäbr. 
Knaben,  der  am  Öberscbenkel  amputirt  worden  war,  fand  ^ich  Folgendes  an  dem 
Kniegelenke:  Die  Synovialhaut  dendben  war  ungcfabr  1  Milbm.  djcJc,  rosif-geib 
aad  massig  injiciit.   Sie  war  aia  MMSiea  and  Bbroplasiifchea  Petataa  tanai» 
mengesetzt;  Ober  den  labalt  des  Gdeakce  war  aicbts  la  emitKb  gimaita.  Uta 
snbsjnoviale  Biadegewabe  biag  tteUcoweiee  innig  adt  der  Synofialbaal  nsunaHa, 
wihraid  aa  anderen  Steilen  ne  ifcb  davoa  treaaea  liess;  diesee  Gearcbe  balle  cni 
Inngdees,  gdbüebce»  welches  aad  destisebes  Aasseben»  aad  vaifirte  lon  4 — I  üüllm. 
Mcke.  lUkneköpiecb  aniersacbt  leigie  es  die  bekaaalea  Demente.  Die  laeibsa 
waren  am  meisten  erkrankt.  Die  KnieeebeUie  hatte  stellenweise  ein  dttrcbidcbcnes, 
wunnstirbiges  Ausseben  auf  ihrer  inneren  Fläche,   ebenaa  die  fireie  Fliehe  det 
Knorpels  der  Epiphyse  des  einen  der  Condylen  des  Fcmnr.    Die  Loch«-  diceer 
wurmstichigen  Räume  variirten  von  \  —  2  Millim.  Durchmesser  und  schlo<«en  eine 
halbflüssige,  rolblicbc  Substanz  ein.    Die  Veränderung  des  Knurpels  war  auf  dem 
Caput  tibiae  noch  bedeutender  ;  er  war  auf  ^  seiner  Ausdehnung  Tollständig  zirsturt; 
der  Knochen  lag  daselbst  gänzlich  zu  Tage,  und  liess  seine  spongiose,  erodirle 
und  caricisc  Substanz  sichtbar  werden.    In  der  Milte  dieses  Tbeiles  fand  sich  rine 
Fistel,  die  in  eine  später  naber  zu  beschreibende  Höhle  führte.   In  der  l*enpbcne 
des  Gapot  tibiae  wer  der  Knorpel  noch  vorbandni,  aber  so  sebr  tan  feitieSsw 
Sabstaniveilosten  dnrcbselit,  dass  es  dadnreb  mdir  das  Aneeben  euiee  Nnsbs  wom 
Etnilcn  erbieh,  wdcbe  dorcb  Zwiacbenrfame  aad  Mescben  von  einander  gcireaai 
waren«  Anf  eiaer  Seile  der  Obcrillebe  des  Capnt  tibiae  Und  sieb  eiae  ScUcI« 
«00  blassen  Fldsebwincbea,  die  oageftbr  2  CeaUm.  laag,  1  brdt  wosen.  A«f 
dem  Dorebscbnitle  fimd  n»n  in  der  Tibia,  onnitlelbar  aater  der  IMcs  fIMbe  4ea 
Ofttt  tibiae,  elae  naregebaissige  Böbte  von  1$  HiOnn.  IKba,  8  WHiai.  Mte  aad 
9  Millim.  Tiefe;  nn  den  Winden  derselben,  die  niebl  mit  einer  fibro-eettaloaen 
Membna  aasgekleidet  waren,  Jiemerkte  man  eine  an  einselnen  Stellen  halbdurcb- 
sichtige,  an  anderen  krümelige,  weisslich-gelbe  Masse,  mit  mdireren  kleinen 
queslem,  deren  grSsster  kaum  das  Vdlumen  einer  kleinen  Erbse  crreicble,  t»t- 
mischt.    Diese  Suh'ilnnz  zciple  oiiic  Miscluing  von  Eiter  mid  erwcirhtrr  TuU'iicl- 
mas5!e(!),  welche  das  Mikroskop  als  solche  erkennen  liess.    Das  Pfnostrum  um 
die  f-anzo  Oberfläche  war  beträchtlich  verdickt;  es  war  j;eII»-rosig,  und  auf  der 
Seile  der  luberculflsen  (I)  lloble  mit  einer  Mischung  von  tiibcrculöser  Substjnz  (') 
und  Pseudomembranen  bedeckt.    Diese  Verdickung  des  Periosteums  oahin  in  dem 
Visse,  ab  man  sfcb  von  dem  Caput  tibiae  entfemle,  ab,  und  «Sfler  siijb  ^dll» 
stiadig  S  Centba.  nfllir  deoiselben.    Das  Capitulnai  Hbnlae  war  angischwallaa« 
aber  nicbl  erkrankt.   Bnlga  IMe  das  Knoebengewebes,  die  den  TnbeMlMHl 

0  Lebert,  Matal.  taM.  at  toben,  (s.  S.aX)  p.dlt. 
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ortMl,  vad  hMm  cIm  totmüiidle  HypertropUt  crftkim 
Om  Vmm  Mine  dM EMateg  dto  PerieüeaiM  ait RypcrliepMe»  die4Cattte. 
•Iwr  eeiaaB  etUtkmh  ht§um,  md  15  Geotin.  imeOhm  eadigle.  INeM 
dernn«  war  besoDdeit  in  ihnr  Wlte  a«|Bprtgl,  m4  4er  lao^ea  wMr 

Mf  f  eeiMS  Umlaoges  yoa  einer  concentrisdNO ,  neoiefalUeteQ 
oiDgeben,  die  bis  za  8  Millim.  Dicke  hatte,  und  deren  iusserste  Begrenzung  duidl 
eine  compacte  Schicht  von  2  Millim.  Dicke  gebildet  wurde,  während  sponpöe« 
Knochengewohe  den  Raum  zwischen  der  primitiven  Corticalsubttanz  des  Femur 
und  der  ncu^ehildeten  Oberflache  einnahm.  Das  entsprechende  Periosteum  war 
verdickt  und  injicirt,  und  zeigte  auf  seiner  äusseren  Fladie  einen  kleinen  Eiter» 
lierd,  der  mit  einer  äusseren  Fistel  communicirte. 

t9m  Leben.  ')  Entzündung  des  oberen  Endes  der  Tibia  auf  der 
•inen,  vnd  dei  laatea  Geleakes  auf  der  anderen  Seite.  Von  einem  an 
nieUüs  geatoitecB  liadi.  Maehtee  Kaiefeleak.  Am  iaaerai  aad  oberen 
TbeUa  dee  Geleakee  iMd  tich  eia  Eiterbeid,  der  nicht  adi  der  GeUakUUe  com- 
I,  wetehe  leeaad  war.  Der  ESleriiad  war  darekeae  beeekrtakt,  aad 
i  GeatiaL  leaf ,  aad  ^-*4  Centte.  Mt  Nar  aa  der  lanevaa  Flicha  dee 
Caadfl.  iam,  aal  der  er  lahla,  war  eiae  aanaele  OeOnng,  «elcke  la  eiaea 
i— t  Cealiak  liBgai  Gaag  fthrtc.  An  der  ▼ereinignngsstelle  der  Epiphyee  aad 
dat  Biephyse,  rorzfigHeli  aber  Ib  der  Diapbyse,  besonders  nach  hinten,  sah  man 
afaie  weisaliche  Knoebenmasae  ton  der  Grösse  einer  kleinen  Nuss,  und  unregel- 
aaisaifer  Gestalt,  fest  mit  dem  umgebenden  Knochengewebe  im  grösslen  Theile 
ibrer  Aasdehnung  zusammenhängend.  An  dem  inneren  und  hinteren  Theile  jrdoch, 
nach  dem  Punkte  bin,  welcher  der  schon  angegebenen  OefTnung  entsprach,  war 
die  weissliche  Knochenmasse  von  dem  Ende  des  noch  knorpligen  Condyl.  intern, 
durch  einen  3  —  4  Millim.  breiten,  leeren  Zwiscbenranm ,  der  sieb  auch  auf  das 
Periosteum  des  hinteren,  der  Kniekehle  entsprechenden  Theiles  erstreckte,  getrennt. 
Das  Periosteum,  auf  einem  Punkte  an  dieser  Steile  erodirt,  bot  für  den  Austritt 
dca  Eiters  eine  neue  Oaflnung  dar.  fiaer  toera  Raaaii  der  dardi  die  Keaerpliaa 
4er  Kaorpa>»Zeae  gebildet  la  aeia  lebiea,  eodi«te  eicb  m  aaterca  aad  iaetercs 
Mla  der  Stractanciiaderaag  ia  der  Bdbe  dar  DcnareatioBettaie  der  Epipbjee 
mA  Diapbyse.  Dieee  Uak  lud  eich  «brigeos  bieten  tetalfift,  «nd  man  aah  ea 

Tbeila  der  Efipbyae  eiae  araaifir  beIrfichtUche,  und  weniger 
ledlebe  Knocheaueeee,  welche  dieselben  Charaktere  xeigte,  wne 
die  fertaderte  Masse  der  Diapbyse.  Vorne  war  die  Deraarcationslinie  vorhanden, 
«id  maa  seh  die  beiden  ziemlich  scharf  begrenzten,  weisslirhen  Massen  sich  be- 
flibraii  getrennt  durch  die  veränderte  Knorpel-Zone.  Jene  weisslichen  Knochen- 
nassen  zeichneten  sich  durch  ihre  Farbe,  Harte,  Rauhigkeit  ans,  und  hatten  alle 
Charaktere  eines  hypertrophischen,  verdichteten  Knochengewebes.  Die  Umgebung 
dieser  Massen  war  gleichfalls  verändert ;  sie  zeigte  in  der  Entfernung  von  4 — 5  Millim. 
eine  dunkelrotbe  Farbe,  von  sehr  bedeutender  Vascularisation  herrührend.  Ee 
weder  eine  beträchtliche  Rarefaclioo,  noch  Erweichung  dee  laodieagewebee 
banden;  die  Rnochenzelleo  waren  viendcbt  elwae  vefirtaert.  Ia  dem  Diapbyseo- 
tbeiie  wer  die  weissUcbe  Meam  loa  der  elwia  imdOmMea,  eenpeclen  Caificaleab- 
aiaaa  daieii  eiae  teMch  ddtta  Micht  toa  iajicirtai  laacbeoteDea  leireaat. 
la  dtf  Epiphyse  war  dieea  l^jediaa  die  laacheHnriftee,  weicba  die  waiedicba 

•>La.^•oa. 
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inivä  dnige  Pankle  angedeutel,  und  an  >nderai  tenckmoli 
der  MatM  mi  allmäligen  Abstufungen  mit  dein  iihngen  Tbeite 
4ir  Kpiphyae.  Ao  dkr  Peripherie  hinpepm  war  der  tpipbysen-knorpel  innig  mit 
der  weisslichen  Maat«,  in  welche  er  raUlrcidic  VeHängerungen  bioeinschicivte,  w- 
bunden.  Die  oben  bezeichnete  ÜelTnung  war  auf  Koslen  der  Epipbyse  ^ehiMet; 
an  dieser  Stelle  schien  die  Wand  des  Knorpels  wie  niil  eineui  Loclieisio  lienius- 
geschlagen  zu  «ein.  Nach  hinten  balle  die  weisaliche,  unter  dam  losge^öatea  Pto- 
riosteum  blosgelegle  Masse  ein  rauhe«  Aoaaehea;  rmd  httm 
•ehr  fett  anhängtHid.  Die  Tbeile,  an  mkiMB  Ifttikfli  iHh  Wir,  mim 
mehr  ia  deraelheo  HöIk,  iootei  MiglM  «M  EiaMtali,  dit.MÜ 
vwtoate ,  den  d«r  Koocheo  an  ter  Sialla  eriülM  taM,  in 
Di«  IMr  mm  achaif  ahteachiillMi,  und  rand  Um  hiltn  4ia 
•taM  toMontlie  nitani,  man  in  |via|CM  Mi  an 
PwiMlaani  ivMMrbnd.  —  LinItM  Kniajnlank.  T&bia.  hat  4er  «ortecn 
Hiebe»  in  4tr  Höhf  der  Tuberoailät,  war  eine  schiefe  Oeffnung.  Unierbalb  laf 
der  ILnochen  ia  twunafhir  Länge  (15—20  Gentim.)  blos;  in  der  Breite  aabni 
die  EnlblteMMi  die  fanie  wdcre  Flache  ein.  Die  Obernäche  des  bIo<!tieg«idea 
Koochens  seigte  vorne  einige  dunkelrolhc  Flecke,  an  welcher  Färbung  c;nige  aa 
dieaen  Tbeilen  befestigte  Lappen  des  Periosteums  Tbeii  nahmen;  aossifrdfm  «io 
ausgeprägt  rauhes  Ausseben;  auf  der  äusseren  Flache  fanden  sieb  eini^  Ocflnung^-n 
Yon  anomaler  Grösse,  auf  der  hinteren  und  besonders  an  dem  fcude  der  IhDpbjM 
einige  kleine,  \iuieltrolhe  Flecke,  uad  eine  »dir  grosse  Zahi  von  UclÜDungeD  wa 
gewöhnlicher  GröasA»  für  Gefässaweige  bealunmt.  Daa  Penaateam  fd^e  aa  tiaian 
Puakten;  ca  vmliflntia  den  gansea  KnocMn  «er  in  d«  HOn  4er  Epipbjae,  we  «e 
fenofBweiee  en  deai  knorpligen  Iheile  dendben  frUiiie. 
Imeenn  Rande,  we  man  et  neck  torland,  wa»  et  Mla  nennl,  thale 
theile  mit  Fiendomenbnncn  bedeckl.  Anf  dam  BtietMctaiMa 
fene  nacb  hinten  Imd  man:  1)  Die  KnotpeUftnbeUni,  «elcba  db 
mit  der  Epipbyse  verbindet,  lentört,  wodanb  ein  leeiw  Bmuk  ten  4— §  Hiffim. 
iwiacben  Epipbyse  und  Diaphyse  entstanden  war,  der  faat  linf  alten  Puakleo  mh 
forCand.  Der  Knorpel,  der  die  noch  nicht  oaaücirln  Meroaität  bildeie,  dieate, 
lum  grossen  Theile  voa  der  Diaphyae  getrennt,  ibnen  aa  anderen  hiakten  ate 
Zwischensubstanz  2)  An  der  Diaphyse  war  die  compacte  Subs^ai,  im  binlcren 
Theile  des  Knochens,  bis  zu  5  —  6  Milliui.  Entfernung  von  ihrem  Ende,  normal. 
Etwas  IioIk  r  balle  sie  eine  etwas  grossere  als  normale  Dicke  angenooiuirn.  Fod- 
lich  in  ihreui  Endlheile  verlor  sie  aliinalig  den  Chaiakler  der  compacten  Siil»>fAi». 
um  den  einer  cclidosen  Substanz  mit  engen  Maschen  anzunehmen,  wu-  nuui  es 
bei  den  byperürophiachea  Geweben  aiebt.  In  ihrem  vorderen  Theile  haitr  sie  eine 
tiiir  beCcicbUiche  Emvieltelttng  erlangt,  indem  sie,  ungefähr  7  Centun.  von  dem 
Ende  der  Diapbiae  «ntlBnil,  edn»  4  Nilin.  Did»  helle»  während  aie  in 
hinlenn  TheOe  höchikeoe  S  fuA  etwne  baher  miifihr  8  JülUm.  hntta. 
%^  Centim.  ven  dem  Ende  der  Diaph|an  eotfM,  bOrtn  die  compacte 
en  Ml  eaien  anf,  «der  mnmndelte  aieh  vielmehr  in  em  lerdi 
webe,  «elchee  die  geme  Bimle  den  KnedMoe  «nnAnwnil, 
ficirten  apengioBen  SuhileM  tererbmeiian  mr.  Sie  hmin  nicht  mehr  dmi 
rakter  der  gewöbniicbon  nfnniilUn  SnheliT,  wie  man  ihn  Matea  bad. 
zellig  in  ihrer  inneren  Portion  und  an  einigen  Punkten  ihrer  Obcrfliche,  war  sie 
nicht  glatt  und  poliri  in  den  comftetcelen  Theiien,  eondem  leigla  nel^  dentltTbr 
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Längsstreifen,  die  unrogelmassiK'  schief  vcrlieffii.  Orr  Maikkonal,  der  fast  nur 
5  Centim.  ton  dem  Ende  der  Diapbyse  ganz  voiluiultn  war,  hörle  darunter  gänz- 
lich auf.  Dieser  Kanal  war  beaonden  auf  Kosten  des  vorderen  Tbcties  durch  eine 
sehr  dicht  gedrSngte,  celloUiie  Roochensübslanz  aosgefüllt,  deren  Zellen  grösser 
wunfen,  Je  mehr  man  sich  den  Marfciianal  nSherte.  3)  Die  Epipbyse  war  von 
der  Diaphyse  durch  einen  Zwischenraum  gelrennt,  von  dem  wir  schon  gesprodicii 
haben,  sowie  selbst  von  dem  vorderen  und  Sosseren  Theile  der  Knorpehnasse,  die 
sie  gnnz  inngiebt,  mit  Ausnahme  der  nach  der  Diapbyse  hin  gerichleicn  Fliehe; 
durch  diese  Mas<te  allein  wurde  sie  an  den  anderen  Punkten  an  ihrer  Stelle  ge- 
halten. Das  Vereinigiingsmitlel  der  Epipbyse  mit  dem  umgebenden  Knorpel  war 
ein  grünliches,  Meiches,  leicht  zerreissbares  Gewebe,  welihes  in  dem  Masse  ab- 
nahm, als  man  sirh  von  der  Diapbyse  entfernte,  und  sieb  der  Gelenkflacbe  nä- 
herte. \n  ilcn  Stillfii,  (Iii-  mit  dorn  GeltMikknorp»'!  in  Vrrliiiulunp  waren,  wnr  die 
Epipbvxf  wo  (!ti  kniujicl  nicht  /crslnit  war,  mit  «li-in  letzteren  durch  ein  Gc- 
wcli»'  u'riiuiiiUn ,  wrKhtN  auf  i'inrn  Itaiiiii  von  2  —  3  .Millim.  eine  sehr  deutliche 
Injection  zeigte.  Ihre  violellrolhc  Farhe  slach  sehr  ton  der  weissliclien  Farbe 
des  Restes  der  F.piphyse  ab.  An  diesen  Punkten,  welche  mit  dem  jetzt  zerstörten 
Knorpel  hl  Verbindung  standen,  zeigte  die  Epipbyse  ein  dichtes,  weissliches  Zell- 
gewebe, weiches  fibrigens  dasselbe  in  der  ganten  Tfefe  der  Epiphysen-Nasse  wir, 
mit  dem  Ünlersdiiede,  dass  die  centralen  Thelle  noch  compacter,  als  die  peripher 
rischen  erschienen.  4)  Der  Knorpel,  der  besonders  der  Epipbyse  und  Diapbyse, 
vvddie  er  verunigt,  zur  seitlichen  Bnhflllung  dient,  war  mit  seiner  Süsseren  Fladk* 
mit  dem  Periosteum  innig  verbunden;  mit  seiher  inneren  Flache  bSngt  er  an  der 
Epipbyse  und  Diapbyse,  und  macht  im  normalen  Zustande  nur  eins  aus,  hier 
aber  waren  sie  an  einigen  Stellen  von  einander  getrennt,  und  von  feuchtem  und 
und  gelblichem  Ausseben  da,  wu  er  nicht  mehr  festsas.s  und  von  Eiter  bespfllt 
war,  weisser  an  anderen  Stellen.  Wenn  man  den  Knorpel  von  der  Diapbyse  sn 
trennen  suchte,  wurden  Knocbenlheilcben  mit  dem  Knorpel  abgerissen.  — «Das 
Feuuir  war  nirgends  von  seinem  Perioslouin  enthhisst;  ausserhalb  dcssellten  je- 
doch ,  in  der  Kniekehle  und  auf  der  vorderen  tiiul  aiis^^eren  Flüche  des  Feniur 
waren,  niilten  in  dein  Zell-  und  Felipewehe,  F.itrrlnerdo  vorhanden,  die  mit  der 
Gelenkholile  zusammenhingen.  Has  Innere  des  knocitens  war  nurmal,  mit  Aus- 
Dahme einiger  violetter  Punkte;  am  Rande  der  Diapbyse  war  das  Periosteum  um 
das  Doppelle  oder  Dreifocbe  verdickt.  —  Die  GelenIthShIe,  die  schon  bei  Lch- 
teiien  erdllhet  worden  war,  enthielt  wenig  stinkenden,  serdsen  Eifer.  Die  Ligg. 
cmciata  waren  halb  serslört,  und  llottirten  theihveise  im  Gelenke;  die  Synovialhant 
war  Injicirt,  und  stellenweise  mit  erweichten  Pseudomembranen  bedeckt.  Das  sub- 
•erSse  Gewebe  hatte  ao  vielen  Stellen  eine  Dicke  von  2— S  Millhn.  nnd  aeigte 
vorne,  bei  der  Kniescheibe,  eine  Schicht  einer  speckigen  Substanz  von  1  Centim. 
Didie.  Die  GelenkflSehen  der  Condylen  des  Oberschenkels  hatten  ihre  Politur 
verloren;  an  dem  vorderen  Theile  des  Condyl.  intern,  fanden  sich  einige  rolhe 
Punkte,  und  an  dem  hinteren  Theile  beider  Condylen  war  eine  .\nzabl  von  mehr 
oder  weniger  grossen  Lochern,  wie  von  Nadelstichen,  siHithar.  Aehnlich  war  die 
innere  GelcnkRache  der  Tibia  verändert;  in  dem  äusseren  Theile  derselben  war  der 
Knorpel  erweidit.  die  Locher  grösser  uml  nnreße!m;i«<iper ,  und  nahe  der  Spina 
tihiae  war  der  Knochen  ganz  durch  ZerMiniin^'  des  Knorpels  hlos^ele^'t.  Die  wenig 
mehr  bemerkhan*  Spma  tihiae  war  uut  knurpel  und  Pseudomembranen  bedeckt, 
lud  vor  derselbco  befand  sich  eine  Oetluung  von  5  —  6  Millidi.  DuTchm.,  dtrch 
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wdche  der  Eiterherd  aus  dem  Inneren  der  Tihia  in  der  Gelenkbühle  sieb  entleert 
halle,  und  welche  die  letzlerr-  mit  dem  Haume  zwischen  dem  Koocbengewe-he  der 
Epiphyse  und  den»  dieselbe  umgebenden  Knorpel  communiciren  licss.  Hinler  der 
Spina  libiae  lag  gleichfalls  das  Knochengewebe  der  Epiphyse  blos,  ond  frw  IMlk. 

18.  R.  Adams.')  Abscess  im  Capul  libiae.  Bei  dWB  oafdftr 
12jähr.  Kinde  fand  sich  in  der  Mille  des  Caput  tiUae  dn  mvBthr  Waliaimgw w 
Abscess,  der  inil  einem  anderen,  ddi  in  dar  KniakcUa  dffMiidca,  Abaccaae  eofli- 
municirtc.  Man  bnd  jedodi,  data  der  AbiccH  im  Capnl  tibiae  noch  dna  andcn 
Odbung  balle,  wddie  nadi  dar  GdanUidUa  «ini,  und  ddi  wabvKfcdnKck  am 
fus  i^anlieh  gafaildei  hatte,  indem  plöldidi  eine  acute  GdenkenUOndanf  anüie- 
tieten  war.  Die  Sjwmalbant  und  der  Knmpd  waren  nut  FaMtaloMiidilcn 
badecltt. 

§4*  (Mus.  of  Ibe  R.  C.  S.  Engl.  No.  3096.).  Abscess  im  Caput 
libiae.  In  dem  Tibiakopfe  findet  sich  eine  grosse,  durch  Ausdehnung  scmer  Wände 
gebildete  Höhle,  in  Folge  einer  Eileransararalung  in  seiner  spongiüsen  Subslani. 
Die  Wände  derselben  sind  an  den  meisten  Stellen  dünn,  und  theilweise  aus  Knochen, 
Iheilweisc  aus  einer  Membran  bestehend.  Sie  ist  von  ziemlich  ovaler  Gestalt,  und 
misst  6"  von  oben  nach  unten,  und  4"  in  der  Quecrc.  Ihre  äussere  Flache  id 
glatt  und  fast  eben,  ihre  innere  etwas  weniger.  Sie  crslredit  dch  TOmifmae 
nach  der  äusseren  Sdte  hin,  und  der  Kopf  des  Wadenbdnea  liegt  in  dner  tiefen 
Grube  in  der  Wand  der  Cyste.  Die  Art.  poplitaea  geht  fiber  die  Untere  Wand 
der  Hohle  hiuweg,  und  dde  grosse  Zweige  dersdben  verastdn  aidi  in  den  Windsn. 
Verne  dnd  machiedcne  grosse  Oefltanngen  in  den  Wandungen  ies  Sackea  lur- 
handen,  durch  wdche  der  Eiter  entleert  wurde.  Die  Gdenkflicha  der  llhin  und 
der  anderen  Thette  des  Kniegelenkes  sind  gesund. 

•  Ift*  (Ibidem  No.  747.).  Sehr  grosses  nek rotiscbei  Stück  an  der 
Tibia.  An  der  Tibia  ist  ein  ungefähr  10"  langes  Stuck,  welches  einen  Tbeil  der 
tfU^öttn  Substanz  des  Caput  tibiae,  und  fast  die  ganze  Dicke  der  Diophyse  um- 
fasst,  von  Nekrose  ergrilTen.  Der  Sequester  ist  voihtändig  getrennt,  wird  jedoch 
durch  die  unvullstandige  Knochenkapsel ,  gel)ildet  durch  die  benachbarten  nekro- 
tischen Theilc  der  Diaphyse,  imd  den  darauf  ncugebildeten  Knochen  an  seiner  Stelle 
gehalten.  Eine  kleine  uicerirtc  OefTnung  führte  in  das  Kniegelenk.  Auf  einigem 
Theilen  des  Sequesters  linden  sich  Portionen  neugebildelen  Knochens,  wdinchcioUcli 
aar  edner  Ifekrotisimng  abgelagert,  vor. 

Mm  (Ibidem  No. 685.).  Ausgedehnte  Nekrose  der  Tibia.  N^ioic 
fut  der  gansen  vorderen  und  hinteren  Wand  der  Diaphyse  der  TlUa.  Das  nduw> 
tische  Stuck  ist  ton  dner  unrcgdmiasigen,  tiden  Grube  umgeben,  und  sein  vordem 
Thdl  ist  w>n  salibdchcn,  kldnen  Oeflhungen  dnrAbohrt,  durch  wdche  hlndnr^ 
dUe  apongiöse  Substans  mehr  ds  gewöhnlich  gsüssrddi  erschdnt.  Die  durch  dtte 
grosse  Quantität  neuen  Knochens  gebildete  Kapsel  ist  an  dem  vorderen  und  inneren 
Theile,  wo  die  äusseren  Schichten  der  ursprOnglichen  Knochenwand  nekrotisch  ge- 
worden ,  unvollständig,  und  an  dem  äusseren  Theile  hangt  sie  mit  dem  Theile  der 
Diaphyse,  welcher  niclil  nekrutiseh  ist,  zusammen.  Ein  Periosteum  überzielil  den 
ganzen  neugebildeten  Knochen,  und  ist  mit  dem  die  Kpiphysen  und  den  t'rh.iltfn«*n 
Theil  der  Diaphyse  liherzielienden  Periosteum  vereinigt.  Nahe  der  Vereinigung  der 
Diaphyse  mit  der  Epiphyse  linden  sich  einige  kleine,  runde  Oeffnungen,  von  deae& 

*)  B.  Adama  L  c. 
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«fnife  dnrdi  im  ocmb  laoehen  kiadwchgeh«.  Die  okor»  innen  Gclenllielie, 

Dnd  der  dieseilie  liedeekende  Gelenlikmnfel»  iit  wn  dntr  kleinen  ninden  OeOtaang 
mit  giaiien  Rindern  perforirt,  dnreli  welche  eich  Elter  In  dee  Knieselcnk  ergoeecn, 

nnd  dasselbe  angefüllt  hatte. 

11.  (Ibidem  No.  697.).  Nekrose  eines  StAckes  dee  Tibiakopfce. 
In  dem  oh^rcn  Ende  der  Tibia  findet  sieb  eine  Nekrose  einer  kleinen  Portion  der 
spongiösen  Substanz  und  der  darüber  befindlichen  compacicn  Geleokllächc.  Das 
nekrotische  Stiick  liegt  in  einer  Hoble,  welche  von  einer  dünnen,  weichen  Membran 
ausgekleidet  ist,  und  aus  der  es  eine  kurze  Strecke  weit  nach  oben  in  das  Knie- 
gelenk fortgescboben  worden  ist.  Auf  der  entsprechenden  Hälfte  der  Gelenkfläche 
ier  Tlbin  ilt  ier  Knorpel  lerttört,  und  der  Knochen  von  einer  dünnen  Schicht 
Grranitlienen  hededkt;  die  andere  Ulftn  der  GelcnkOacbe  ist  aber  gesund. 

IS.  (8t:  Bartholom.  Hoep.  Hne.  Ser.  I.  No.l3S.).  Ifekroeo  dee 
Caput  tibiae.  ESn  nekroHeckee  Knoehenetdek  findet  eich  innerhalb  der  epoii* 
gideen  Snhetaai  dee  Gipnt  tibiae,  nngeMhr  4"  unter  der  GeienkHehe;  eine  Fietel- 
Sfhnng  fdhrt  nach  aaeeen,  nnd  iwar  nach  vorne.  Die  Sfaovielhattt  iet  eehr  |o« 
fbiiniflh,  nnd  auf  ihrer  inneren  Fliehe  mit  einer  Schiebt  Aacratoir  bedeckt 

M.  (Ibidem  Ser.  I.  No.  51.).  Nekrotische  StQcke  im  Caput 
tibiae.  Zwei  kleine  StOdie  der  spongioeen  Substanz  des  Caput  tibiae  sind  ne- 
krotisch, ebenso  wie  einige  un regelmässige  dünne  Stücke  der  äusseren  Wand.  Um 
die  nekrotischen  Stücke  herum  ist  der  Knochen  uiccrirt,  und  reichliche  Knochen* 
netibüduogen  vorbanden.  In  der  Marksubstanz  ist  Faserstoff  abgelagert|  und  an 
einer  Stelle  ist  sie  fast  durch  Knochenmassen  consolidirt. 

90.  (Ibidem  Ser.  I.  Sub-ser.  A.  No.  114.).  Nekrose  des  Caput 
tibiae.  Bei  einer  gleichzeitigen  geheilten  Praetor  des  Femur,  3"  über  dem  Knie- 
gelenke, lindel  sich  ein  kleines  Stück  der  Tibia  mit  einem  Theile  der  GeieokQäcbe 
nekrotisch.  Der  Sequester  liegt  lose  in  einer  groseen  Höhle  des  Caput  tibiae, 
weiche  alcb  hi  der  vorderen  Wand,  Beben  der  Tnberaeitaa  tibiae,  -  dlhet,  und 
eino  noch  weitere  Ocihnng  In  dae  Kniegelenk  hinein  leigt.  Die  Gdenkfllcben  von 
ftmm  nnd  IfMa  aiad  nieerirt;  in  dem  Coodjl.  inten,  ftmor.  iet  eine  tiefe  Rdhla, 
wie  ein  Abeeeae,  der  Idhle  im  Capnt  tibiae,  in  welcher  der  Sequeeter  liegt,  enft- 
ipreAend. 

•I.  (Mne.  ot  thö  R.  C  S.  Engl.  No.  ft99.).  Loses  nekrotisebee 
StQek  des  Caput  tibiae.  Von  der  Mitte  des  Caput  tibiae  hat  sich  ein  kleinee 
nekrotisches  Stück  der  spongiösen  Substanz  losgelöst,  und  liegt  in  der  Höhle,  Ton 
der  es  sich  abgelöst  hatte  Die  Wände  der  Höhle  sind  platt,  und  theilweise  mit 
einer  zälien  Membran  ausgekleidet.  Der  Knorpel  Überzug  des  Gelenkes  ist  zerstört. 
Die  Rinder  des  (ielenkes  sind  knotig,  und  mit  fibrösem  Gewebe  bedeckt.  In  dem 
unteren  Theile  des  Condyl.  extern,  femor.  findet  sich  eine  Depression,  welche  dem 
Sequester  der  Tibia  entspricht.  Die  Kniescheibe  ist  durch  ein  fibröses  Gewebe  mit 
dem  Condyl.  extern,  verbunden.  [Ks  bat  den  Anschein,  als  ob  das  Gelenk  dnreh 
die  chronische  Entzündung  ergriffen  war,  che  die  Nekroee  in  demeelbcn  auftrat.] 

««.  (Ibidem  No.  700.)-  Loeee  nekrotiechea  Stflck  dee  CondfL 
eitern,  femor.  Daaeelbe  hat  ungeflbr  f  Dorchmeeser  in  ednem  unteren,  dem 
Gdenka  wieweadeten  Theile,  hat  eich  abfcetoeeen,  nnd  liegt  loae  in  der  Gdenk- 
bdhia,  tum  fMen  Theile  jedoch  in  die  tieb  Höhlung  dee  Condyl.  estem.,  ana 
wMcr  ea  eich  toefBiSet  bat,  einiebeUet.  Die  ObeiMcba  dieeer  letateren  ist 
pst  halt  nnd  glatl,  wie  ein  Knochen,  welch«  dar  Beibnni  «oagMetit  geweien  iet. 
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und  ist  in  aer  Richtung  der  BeweglicUkeil  de«  Mcak»  »ff  Gdtok* 

koornd  .si  Überali  «rsiuri,  die  GdeokOaclwa  siiid  nah  «ad  bSekcrit;  die  S]r»»mU 
haut  ist  verdickt,  im  «onlcno  ThcU«  d«  Gdflokei  fiadet  tidi  tioe  VeritapniH 
derseib.  a,  mit  einer  Miwe  Fettgewebe,  welche  in  das  GeM  MaeiwMhMtt  M. 

«S«  Ubidt»  HCT«.)-  Ntkroi«dMgr«MUnTb*iIef  de«  unteren 
Endet  d«s  Fwnnr.  Von  einem  22jlbr.  Menne.  Im  unteren  Driuhcile  de« 
Obencbenkele  iel  1^  die  ganze  Dicke  der  Diaphjae  nekratiach  geworden.  Eia  6" 
iMpr  Scqueeter,  der  bat  die  gawe  Iiintprc,  innere  «nd  äussere  Wand,  und  grosse 
r^nan  der  »pongiüseo  Sobslanz,  und  der  inneren  Schichten  der  vorderen  Wand 
des  überecbenkelbcincs  umfassi,  lifgi  »"«c  in  einer  HöIWe  inncrbalt.  des  ncut-n 
Knochens.  Diese  Hohle  ist  hinleo  fast  olTefi,  und  vorno  uuvollkonimen  dun  Ii  eme 
Poriion  der  Diaphyse,  «»-Iche  nicht  nekrotisch  g.-wunlen,  sondern  vcrdi(ki  und  ver- 
grussert  ist,  bodcckl.  Die  Condylen  sind  leicht  und  »pougiös,  in  ihrem  Umfange 
verkkinert,  und  in  ihrer  Gestalt  verändert.  Die  hoorpel  des  Knicgelcidtee  Mnd 
lerstort.  Der  Kopf  der  Tibia  ist  oberflichUcb  ttlevilt,  und  mit  der  Vlbule  nacfc 
binteo  und  aussen  disloeiit* 

94«  Naslienrei-Lagdmnrd.  *)  Nekroee  des  «nteren  snd  kUi- 
tereil  Tkeilee  des  Oberaehenkels;  Abacess  na  dns  Gelenk.  M  cinea 
iSjihr.  Knaben,  dessen  Obccschenkel  empnliit  weiden  wer,  tmA  sieb  ein  gmmf 
AbacesB  an  hinteien  Tbeile  des  Oberscbeekels  vor,  der  die  Vssa  und  N.  popii- 
taeoe  nach  hinten  gedringt  hatte,  und  fast  bi»  svr  Mitte  des  Oberschenkels  hinauf- 
stieg,  wo  er  wn  einer  Art  Cyate  nmschlosscn  wurde.  Das  Rniegelcnk  war  nicbl 
gans  und  gar  von  den  Kitermassen  erfüllt.  Du-  Condylen  des  Oberschenkel»  ruhten 
auf  denen  der  Tibia.  In  diesem  gnnzon  Thcilc  nar  die  Synoualhaut  roili  und 
entzündet,  und  Pseudomerabrancn  fanden  sich  an  verschiedenen  Stellen,  .iiuh  auf 
den  überkndi  pellen  Fl.idien  vor,  und  diese  Adhäsionen  hatten  den  tiler  \erbiudert, 
die  ganze  Ausileluuing  des  (lelenkes  einzunehmen.  Die  uekrotiscbe  Diapb|sc  des 
Oberschenkels  war  vullsiundig  von  dem  Üund^flus  gelrüanl,  dar  noch  nchl  !»• 
scbmolsen  war.  Das  knor^iclblatt,  welnbca  swiaden  diesen  IMen  «mhanden  «ar, 
aehkn  die  Nekrose  begienal  an  haben.  Die  O^physe  des  ObnnchcnMe  war  andi 
Unten  gsneigt,  oberhalb  der  Condylen,  die  ihre  nalOvtiche  SteUuig  beihaiinilea 
hatten,  indem  sie  durch  die  uuferletzt  gebliebenen  Ligg.  crudala  darin  «linllea 
wurden.  Ea  waren  3  getrennte  Sequester  vorhanden.  Der  kleinsle,  «on  dir  spM- 
gifisen  Suhstana  dea  unteren  Endes  der  Diaphyse  des  Obersdienkels  gebildet,  vea 
der  Grösse  einer  groasen  Haselouss,  war  nach  Durchbohrung  der  Synuviaibaut  la 
das  Gelenk  getrieben,  und  hatte  sich  an  dem  äusseren  Theile  der  inneren  FUtcbc 
der  Kniescheibe  angelegt,  und  sich  daselbst  eine  Mühle  gebildet,  in  der  er  sieb 
eingelagert,  und  gcwisserniasisen  articulirl  fand.  Der  /«eile  Sequester,  grosser  uis 
der  vorige,  und  nicht  in  dem  (lelenke  gelegen,  hallo  die  LigenUiumlichkrit ,  da».? 
er  halb  uns  der  spongiösen  Sulislanz  der  Diaphyse  des  Oberschenkels,  und  iialb 
aus  einem  oekrotischeo  Sliick  des  in  dem  I'eriosieum  neugebildeten  Knochens  be- 
atand»  Der  dritte  und  Hauptsequester  nahm  den  binteren  Tbeil  der  Diaphyse  iles 
Obcrschenkeb  eia,  und  hatte  ft"  Linge.  An  seinem  unteren  Theile,  in  derLinge 
IM  3"  umisssto  er  die  gaaie  Dicke  der  Wando  dea  Markkanala.  Daa  IViriealtSMa 
war  serstort,  und  es  fand  aich  keuie  Spur  einer  Knochcnneuhildnng,  welche  dw 

')  Aus  J.  Cloqnet'e  Servioe  fon  G.  £.  Naslienrat-Lagdmtrd  in  Ifafcinai 
ftodr.  de  Mddec  3  Sdrie.  T-l.  1^7.  |u j»7. 
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ifl  dem  Pei'iosteum  des  hinterm  Thcilet  4er  dtui  Sc^Mtlar  iiii|rtrhimi|fln  DiA» 
pkyse  des  Fenuir  vorLanden  war. 

9&*  H.  Adams.  ')  Ahscess  im  linieren  Ende  de«  Oberschenkels, 
niil  einem  uekrotisclien  K  nochensliicke  darin;  fibröse  Ankylose  des 
Gelen kcü.  Bei  emcm  43jähr.  Manne  fand  sich  der  Oberschenkel  nahe  dem 
Koicgelcak  tUtk  vergröstert,  vua  atiupUischea  Sdui^keln  bodeckl,  die  einen  belracht- 
liclita  Grad  «an  bilipr  JDcftneratioa  eio^egaa^jen  hauen.  Dim  Perioftaum  war 
miUkL  loMthalk  6m  oatami  IMn  im  Fcnw,  vrifckw  beitai  €rad;lea, 
w  aia  mamkttmUr  Ateaeta  «ao  dar  Grfiaaa  ainaa  HObiianiaa  leihiiiiaa,  dir 
%  fia(«K«a  OdbMmin»  eioa  Mah  4cb  iaaaraB,  die  aadara  »adi  dam  ioaaam 
Condylna  hatta.  Er  war  mit  dner  dickan,  achr  gefiaaraidieii  Nanbiatt  anaeaUaidal; 
liJidaa  Floekm  bincco  im  Inoem  hanb;  ain  dmikat  •«aabmdy  Saqaaatar»  tf 
iMf,  dick»  nalm  die  Hälfte  der  Höhle  ein;  ein  Enda  desselben  war  ia  d«r 
spongiösen  Substanz  fixirt;  der  übrige  Theil  lag  diagonal  queer  durch  die  Abscesa- 
liüble,  deren  vordere  Wand  von  Weicktheilcn  gL'hildet  wurde,  indem  der  Knochen 
an  dieser  Siellc  rcsorbirt  war.  In  der  Nachbarschaft  des  Abscesses,  vorzüglich 
über  dejuselhen,  war  der  Knochen  »tark  verdickt,  seine  spongiuse  Substanz  solidi» 
flcirl,  und  augenscheinlich  su  dicht  wie  Klfenbein  gemacht.  Dos  Innere  des  Ab- 
scesscs  »tand  nicht  mit  der  Gelenkhöhle  in  Verbindung;  das  Gelenk  seihst  zeigte 
Spuren  einer  früheren  Entzündung,  indem  die  Gestalt  der  Cood^len  des  Femur 
etwas  verändert  war,  und  gleickieilig  die  Tibia  theilweisa  naeh  hinlatt  iBalofirtt 
und  eine  fibröaa  Aiik|losa  forhandaii  «at.  Der  Knoipal  war  atwaa  wo  daa  bo- 
chcaaadan  andienit,  nnd  dnreh  ei»a  Manbraii,  ihaliak  dan  ParioatencB,  aiaami  M 
•a^ana  Mlao  durah  aUi  diabtaa»  folirtaa  Gewaha. 

t6*  It  Adana.*)  Fibröae  AnkyUaab  Ia  aiaen  Falte  faad  aioh  dte 
PMalla,  »Ii  dar  iasaaam  Flieh«  daa  Caad|l.  eslarn.  aafcylaain.  Daa  obara  Ead» 
40-  Tibi«  trar  (haüwaiia  aaeh  hiolaii  dialocirt,  aahr  laiaaiaalBltct  und  vergrössert, 
kMOOdan  der  iuaaere  Condylus  daaaatban,  dcaaen  fordere  HSIfte  tief  ausgehöhlt 
WMi  wir  Aafnabme  des  Condyl.  extern,  ferner.;  die  hinlere  Hülfle  freilich  war  mit 
kMint  Kaocbea  in  Benihrung;  jedoch  war  der  ganze  Unterschenkel  so  stark  nach 
fyasaaa  und  hinten  rotirt,  dass  in  der  Kniekehle  ein  slarker  Vorsprung  gebildet  . 
wurde,    nie  Fibula  stand  gerade  hinter  der  Tibia.    Das  Lig.  laterale  war  nicht 
vurhandcn,  a;is         potellae  stark  »i  rlan^ert  und  nut  h  hinten  gerichtet.    Die  Lisf. 
cruciala   «am»  elKiil;iils  verlängert,  \ii liefen  aber,  statt  sich  tU  kreuiea,  nabaS* 
einander.    l»er  hnorpel  fehlte  gänzlich,  und  waon  naa  Fanor  «ad  Tibia  gawalMl 
fOB  einander  trennte,  faadaa  aiah  aaf  baidea  Kaochia  aatapreehaade  EiUUwam 
uad  Vartiafungeo,  cwiachaa  daaaa  afaM  Art  Aokyleaa  baalaod.  Dar  Küipar  d« 
Tihia  wir  badaolcad  lafgrSiaart  uad  hjpafiropbiacb,  «ad  laigla  raoda  Ucbar, 
dank  vatehe  Saqaaatar  auaceatoasaa  wordaa  warea« 

tV*  (Aoal.  Maa.  d.  Gharild-Kraakaakanaai  ta  Barlin.  No.  3740 
Fibröaa  Aokyloaa.  Koiefeleak  eines  Individuums  von  12—15  Jahren,  wMr 
aiaM  rcahtaa  Wiakal  febaugt.  Simmtliche  das  Gelenk  bildende  Knochen  sind  * 
aahr  leidit,  die  CaniaaUiibstanz  sehr  dünn,  und  die  spongiöse  sehr  grossroaschig, 
aad  aahr  fiel  Fett  eathaltend.  Dia  Knochen  sind  untereinander  nicht  gänzlich 
oabawcglich  verbunden,  sondern  laaaca  eine  geringe  Beweglichkeit  zu;  sie  sind  dar 

•)  R.  Adams  1.  c.  p.  64. 

*)  L  c  p.  66i  abgebildet  p.  67.  Fig.  8. 
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gegen  dicht  aneinander  durch  ein  straffes  fibröses  Gewebe,  weichet  tich  schwer 
trennen  lässl,  befestigt,  rnitr  der  Kniescheibe,  iwiichfa  dieter  «|| 
befindet  sich  ein  etwa  1"  boUer  und  \"  to»  «MTM  MCfc  MbM 
hinter  dem  Lig.  paiellae  (indem  die  KnicMlNibti.  M  dir  tinta 
lenkes  ganz  hinaufgetogeo -itt,  und  MoM  OhwtCihtlhd  U^)f  Wmm 
mU  einai  fMlif4brtMii  6m«Im  vmgOm  IM.  W«  — Wi«»"'««*«*' 
GalciikfUtelMa  aosdaandcr  licht,  oicMoi  nm  dw  ^ntt  iMw  0«mbe  mriiM 
hat,  Jli^  man  di«a«lbai  an  daa  OMiitin  Mkn  mit  eineoi  sehr  f«rdaoDten  Knor- 
palarligeo  Uaboivg»  mielMn;  SobsUnirerhiste  im  Knochen  sind  nirgends  sidith«r. 
Die  das  Gelenk  umgebaBdan  Undcr  «aehaiMn  aieBBUek  vcvdOul,  Md  «MtaHM 
gleichzeitig  viel  Fett. 

9S.  (St:  Bartholom.  Hosp.  Wiis.  Ser.  JI.  No.  7  )  Fi bröse  A n krf ose 
im  rechten  Winkel.  Die  Palella  ist  fest  mit  dem  Condyl.  extern,  vereinigt;  Tibia 
and  Fibula  sind  nach  hinten,  unter  das  Femur,  gezogen,  und  haben  das  Lig.  la- 
terale extern,  verlängert,  und  ihm  eine  sehr  schiefe  Richtung  gegeben.  Die  Kno- 
chen sind  atrophisch. 

t9»  (Ibidem.  Ser.  n.  No.  S5.)  Fibr$ae  Ankjloae  uMr  dMa  tel 
nAm  Winkel.  Die  TlUa  iü  aebr  bedentcod  nach  anaaan  ood  hinten  dtaloefrt, 
ao  daaa  dar  Goodyt.  inlera.  tihiae  der  Foam  fail«roaBd|licn  anlar.  anlapricbt,  wai 
itf  CandyL  etian.  libiae  den  Condjl.  ailera.  fagaar.  mn  If  tbamgl.  Die  t»> 
taüt  ist  feat  mit  der  finsteren  FUche  nnd  den  enteren  Bande  daa  Goodyl. 
idnor.  verbnnden.  Die  Ligg.  lateralia,  eslem.  mad  fHam.,  baib«  Ibra 
Befestigungspunkte,  sind  aber  bedeutend  verlängeit. 

SO*  Bonnet.  *)  Beginnende  fibröse  nnd  knöcherne  Ankjloae. 
Zellgcwebsabscess  ausserhalb  des  Gelenkes.  Bei  einer  35jahr.  Frau. 
Der  Eiter  des  Abscesscs  hatte  die  sämmtlichen  Muskeln  des  Oberschenkels  pra- 
parirt,  und  umgab  den  letzteren  vom  Kniegelenke  bis  tu  den  Ursprüngen  des  M. 
triceps  überall,  mit  Ausnahme  der  Linea  aspera  ;  auch  nach  unten  vom  Kniegelenke 
fond  eine  Priiparation  der  Wadenmuskeln  io  ihrer  oberen  Hälfte  statt.  Es  Caod 
akh  jedocb  nicbt  die  geringste  Coaunntticalbm  daa  acbwinlich  anaaebenden  Ab" 
aeaaaea  nit  dam  Rniegaienk«,  in  welcbem  aiab  an  marbif  donan  Sidlen  A^^a^^^ 
anagablldat  betten.  Die  6cIenUiicben  des  Femnr,  der  ISMa  nnd  Fnielln  mim  in 
der  fauüiiten  Bcrdbrnn«;  der  Gelcnkknoipel  ibeUr  icaaiUrt,  Ibaila  nngWcb  mf 
seiner  Oberflicbe.  An  allen  Steilen,  wo  eine  Abeoi|tion  ataltfrfMan  büla^ 
luiden  sich  knöcherne  oder  cellulöse  Adhäsionen;  die  Knieicbeibe  war  mit  4aB 
Femor  durch  neugebildetcn  Knochen,  der  noch  weich  war,  viel  Biet  eatbielt,  nnd 
leicht  zu  zerbrechen  nnr,  vereinigt.  Die  zahlreichen  flbrdeen  Adbisioneo  cwiscbcn 
Femur  und  Tibia  waren  roth,  vasculär,  und  noch  von  einigen  hertoi  Fasnvtoflr 
massen  durchsetzt.  (Dieser  Fall  beweist,  dass  sich  Abscesse  um  ein  ehemals 
krankes,  oder  auch  noch  krankes  Gelenk  bilden  können,  ohne  dass  eine  Commnni- 
eition  gwischen  beiden  stattlindet.] 

L6bl.  *)  Fibröse  und  knöcherne  Ankylose.  Rechtes  Rnlvge^ 
lenk  cinee  Sljibr.  Indifidunma.  Die  racbte  untere  Extremität  war  einwärts  rotirt, 
addnefat,  daa  Integalenk  fabengt  Die  Condyll  fimar.  nnd  die  PateUt  macbteo 

*)  Bonnet,  Malad,  des  Articulat.  (s.  S.  21)  T.II.  p.  201. 

c  GeaeUacb.  d.  Amte  sn  Wüq.  Jahrg.  I.  1844. 
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dMB  HttAgü  Voninag  atck  wnit  «ntcn;  fai  dtii  iBgettcimi  Decken  dei 
GdenkM  betod  flefc  ein  fMenelKget  NengeblMe,  4ai  mit  ablfeidMn  Fettlagen 

nntermiscfat ,  4iB  laochfnt>nden  strnlf  umspannte.«  Pic  Kniescheibe  war  in  ihfem 
DickendarcInneMn'  rf rgrössert,  und  an  dem  inneren  Condjlot  üemorit  durch  korzet, 
straffes  Fasergewebe  befestigt.  Die  Condylen  der  Tibia  waren  so  aus  ihrer  Ver- 
bindung abgewichfn,  dass  der  Condyl.  extern,  tibiac  mit  dem  Condyl.  intern,  femor. 
in  Berührung,  und  mit  demselben  tbcils  durch  Faser-,  tbcils  durch  Knoehengcwebe 
vereinigt  wnr,  und  riigleich  etwas  nach  hinten  und  oben  verdrängt  erschien.  In 
den  allgemeinen  Dccicen  der  inneren  Seite  des  Kniegelenkes  waren  zwei  ausgebreitete 
Hatitnarben  vorbanden,  unter  welchen  das  rascrzellige  Gewebe,  nach  Art  der  Schleim- 
bentel  eine  Höhle  bildete.  Die  Tibia  war  auf  die  Hälfte  des  normalen  Volums 
itropkilt  m&  gesciurottden. 

(St:  BnrtbolonL  Hoijp.  Uns.  Ser.'ll.  No.  29.)  FikrSfe  und 
kaVeherae  Aakyloee.  Die  PetdUla  iu  la  hnm  oberen  Ende  bst  gSulick  ntt 
den  «nieren  Theile  des  CoaidyK  eMera.  linnor.'  kndckern  mtcbmolten,  Tibia  «nd 
Hbda  aiad  aicb  hinten,  nater  das  Fennr  snogea,  das  Ug.  laterale  extern,  ist  ia 
aeiaer  Meirtaag  feriadeit  uad  verifageit  Der  laocbea  ist  flieitif  atrophiii. 

n»  (Ibidem.  Ser.  II.  Ifo.  51^)  PibrSse  aad  knficherne  Ankylosa 
hl  einem  s|iitzen  WiiAd.  Die  Tibia  und  Filrala  sind  so  bedeutend  nach  hinten 
dislocirt,  dass  das  Caput  tibiae  mit  der  hinteren  Fläche  der  Condyli  femor.  veiw 
banden  ist.  Die  I*alella  ist  durch  knöcherne  Ankylose  mit  dem  Condyl.  eitern, 
mainigt.  Beide  Ligg.  lateralia  and  das  Li|.  paldlae  sind  stark  Teittngcrt,  jedoch 
ttacheint  ihre  Teitur  normal. 

SdU  Führer.  ')  Theilweise  knöcherne  Ankylose  des  Gelenkes. 
An  dem  durch  Amputation  des  Oberschenkels  entfernten  Kniegelenke  einer  36jäbr. 
Frau  fand  sich  Folgendes :  Das  amputirte  Glied  beharrte  in  äusserstcr  Flexion,  so  .  • 
dass  die  Wade  an  der  hinteren  Flärlie  des  Oberschenkels  anlag,  und  beide  nur 
mit  Mflhe  etwa  eine  Handbreit  sich  trennen  Hessen.  Die  Haut  war  an  vielen  Stellen 
fott.  eallösen  ristelgäogen  dnrcbbohrt,  mit  der  Tiefe  verwachsen  und  wenig  vcr- 
acMebbar.  Die  heldea  IbaptfisteMIkmaisa  baftadea  iicb  la  beidea  Seiten,  über 
den  langea  Sehaea  der  Bengannakehi,  «wischen  ikaea  and  dem  aaterea  Ebie  des 
neaiar.  Die  «berllifeUlche  Apoaenrose»  die  Fbacie  de^  Mnakela  «raiea  Iberall  aehr 
verdickt,  duck  Aaflagerangea  lon  KkwieKfsm  Fettgewebe  eataitet,  mitdaaader 
«ad  Biit  den  Naebbartkeilea  adbst  la  der  Tfefe  der  Mnakein  lerwaelaea.  Dcsoa- 
ders  »ämmt liehe  Ifaskelaasiize  in  der  Umgebang  des  Gelenkes  waren  von  einer 
fetticlligen  Narbenmasse,  welche  von  hier  ans  auf  die  Scheiden  der  grossen  Ge- 
fisse  und  Nerven  Qbei^ng,  umgeben.  In  Folge  der  Verschiebung  und  Contractnr 
hatten  die  Musltelenden  eine  solche  Verziehung  erlitten,  dass  z.  B.  die  Sehnen  der 
Mm.  sarlorius  und  graciüs  gemeinschaftlich  mit  dem  semimembranosus  über  einen 
Zoll  breit  vom  unteren  Rande  drs  Knochens  obstanden.  Durch  die  Mitte  dieses 
Interstitiums  verliefen  frei,  nur  voti  der  Fascie  bedeckt,  die  Gefasse,  gleichfalls  von 
der  hinteren  Fläche  des  Knorlions  ahgcinst ;  in  der  Gegend  der  Gelenkverbindung 
jedoch  lagen  sie  wieder  fest  auf,  von  fibrösem  Gewebe  umschlossen.  Die  den  Ober- 
schenkel umgebende  Muskelmasse  war  ohne  Ausnahme  biass,  weich,  durch  fettige 
Degeneration  gelblich  gefleckt  und  gestreift;  an  manchen  Stellea  von  breiten,  mit 
gnarSlbHcbca  fcbwaamigaa  Graoolationen  aasgrfäUten  Gingen  untermiahrU  Ein 

0  Fftkrtr  la  Daalacha  KKaiL  Jabrg.  ISbO.  Dd.  IL  Na.  99.  8.  düt.  r 
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ähnlirlics  Ycrbaltcn  zeigten  dii-  Mm.  ga^lrucncniiiis  und  solcus  am  Uotersclionkel, 
«älireiul  ilic  Muskeln  an  der  xuideren  Seile  ile«^srllien  «liinn  ufnl  hla»*,  alur  ^lait 
und  rein  erschienen.    In  dem  sich  h.irl  und  ^n  -i livxollen  anfulileutit  ii  iiuk-k  ii  Knjife 
des  M.  gastrucneniiu»  fand  huli        dem  Diucli>«.luiilte  auch  eine  bedeutende  Vex- 
dickuQg  des  intcrsiilidieo.  Gewehcü  durcli  ciirooiscUe  läiUüflduog  uad  teroarUe 
Cxsadftmasse.  Die  cimiieieiitai  Htma  vattti  4a«M  'aicfel  nwurhlrwui.  ämä 
der  N.  (lüplitacuä,  bctondtrs  ao  der  Stelle,  we  er  «oler  des  M.  to\mu  inll,  war 
dwch  Vefdiefcing  der  Fasde  Ohd  ein  fMl  aoferdickei,  Abrfieet  Lofer,  «dehei  4m 
Ivotere  GeienUitpael»  den  M.  popliueae,  die  SrhlelnbiMtel  iafoMri  «mhiiil,  Imi 
ttnniaiKrl  und  cooprinürt .  ObeilMtb  dieitr  iHngebeodflo  Iiidiu«lioB  ecKkica  im 
Nenr  abgeplattet  und  in  die  Breite  leMfen.  —  B«e  Kniegelenk,  vun  Torne  geöffnet, 
enthieU  keine  Spur  von  Synovia,  sein  Rftvni  war  durch  das  Herabsteigen  «1er  Pa- 
tella und  melirraciic  Verknücüerungen  iMIOgt,  vad  von  einem  dicken  Fettpolster 
ausgefüllt.    Die  Gelenkflüchen  des  Femiir  waren  nach  vorne  und  oben  gencbtel, 
und  stiuiilen  mit  denen  der  Tiliia  nur  nach  hinten  durch  zwei  zu  beiden  Seilen 
aufslenjende  kuncheriie  Zapfen  m  Vt  rbiiidung.    Diese  letzteren  halten  eine  glatte^ 
harte  Sehale,  iiei  spongiüser,  hlulreieher  Substanz.    Sie  waren  lliiiKvii>ie  fmclunrt 
und  mit  ihrer  L'mgelning  vou  einer  frijchcii  Snpillaiiun  unterlaufen.    iMc  Senulunar- 
qnd  Gelenkkuurpci  »ureu  günzlich  zcrstöri.    Hauhc  Knocbenwucbcrungen  und  ein 
nettförmiges ,  iwiaclien  ilincn  ausgebreitetes  junge;»  limdegewebt  bedeckte  die  Gc 
leniiOächen.  Die  Sdtcnbioder  wrntu  diilociri,  nnd  mit  den  Aneatun  der  MoiImI- 
•ebncn  narbig  TeneltmolMD.  Yen  der  Sjn^uaklcidnttf  der  fcnlicbielett  lifaal 
lieae  sich  niebu  mebr  erkennen.  Die  Ligf.  cmciaU  warM  tfeicbfatla  bia  auf  cniii 
Sirinie  «eratört*  Dagefen  war  die  gaoa«  bintere  Knpaeliiind  all  ibren  BMero 
scbr  coQtfBct  md  verdiekt.  Nur  an  svei  SicUea,  aack  iuMi  wd  aaab  9mmm% 
war  sie  von  Fistelgingen  durcbbraebettt  welcba      dem  hinteren  UoCuige  der  Tibi» 
und  Fibula  ausgingen  und  mit  einer  too  fungöean  Granulationen  und  Oatnofbjtan 
bedeckten  Uleeratioo  des  Knochens  zusammenhingen.    Das  Periosieum  war  überaU 
in  der  L'mf.'ehuii^'  des  Gelenkes  sehr  verdieU,  leicht  abzuschälen,  unter  ihm  der 
hnuclien    vielfach    mit   höckerigen   UO'I   lamellusen   Knochenwuchcrungen  bcscLzl. 
Ausser  dem  Femur  war  auch  die  Gelenkverbindung  der  FUnila  und  Tibia  vulUtondig 
ankylosirt,  und,  wie  die  Patella,  xu  beiden  Seilen  luil  den  Cond|leu  des  Femur 
koocbern  verwachsen. 

Führer.  ')  Knöcherne  Ankylose.  Nenrnnt  N.  poplitaei. 
Bei  etoen  enrsebacnen  Hanne  fluid  aich  das  Knie  in  tioem  Winkd  wi  4b*  na^ 
beweglich  gebeugt.  Auch  die  l^teUa  war  foUkanuaen  ankyloairt.  Ober»  aad  üa- 
^rscbeakel.  waren  augleicb  atark  nach  anastn  ntirt.  Bei  der  fiiMn^  daa 
Gelenkes  irigten  eich  die  Coadjlen  dea  Feaur  mit  denen  der  Tibia  dnreb  Kaech» 
•ubstani  innig  fetadunolien.  Zwischen  beiden  blieb  aar  ein  enger,  tan  Fcu  aaa» 
gepolsterter  Raum,  in  welchen  die  mit  baden  Cond||len  dnrab  knöcherne  VerwadMag 
verbundene  Kniescheibe  hineinragte.  Das  IJg.  patellac  war  gleichiaUa  TerknöcUen, 
und  bikicte  eine  Brücke,  durch  welche  die  Gcleokböhlc  in  zwei  seitliche  HäUtca 
gelheilt  wurde.  Zugleich  war  die  PatclU  herabgezwängl  und  eingezogen,  su  dass 
der  Cund^lus  inlern,  höher  stand  und  mehr  pnuninirte,  als  jene.  L»»e  Gricuk- 
kapsel,  auf  deren  innerer  Flache  Jieiac  Synoiialauskleidung  wehr  su  erkeouea 

>)  F.  Führer  in  Virchows  Archiv  L  pslhoi.  Anat.  u.  Physioi.  Bd.  5.  iSiX. 
Beft  I,  &  Ue, 


,^  .d  by  Google 


Kningdiaiik.  Enfatfinding« 


umschloss  4m  Gtbrakcnden  dickt  tates,  fibröses  Gehäuse,  lo  dMs  da»  Gtknk 
vüUig  ferödet  tu  hetnichtcn  war.  Die  Seltnen  di-r  Beugemuskeln  waren  mit 
lU'r  Fascie  vtTschinolzrn,  iiicUl  nu'lir  zu  isulin  ii;  ein«'  d«'rl»e,  schwielige,  Handarlige 
Aushrcituit^  VfrlKintl  ^ic  riiif."»  inil  den  hnochcn  iin«l  unigrl»r!uiru  Wcitlithcilon. 
bin  sulcher  liiiiil(';:t-wcl>-.str;ing  zug  sich  uuch  v«ic  i-in  Schuiii hami  qiiccr  durch  die 
Knielteiige ,  imd  war  itiuig  mit  dt-n  .Nencn  und  (ii-rassen  der  K(>s>a  p4)i)li(aea  ver- 
wüclisin  (Uicrhalh  dieser  tinsrhnuruug  war  der  N.  puplilaeus  zu  einem  Mtiskal- 
nus»gro$sen  Koolen  angeschuullen,  welcher  sich  durch  l'raparatiun  in  zwei  ungleiche, 
eifümiigtt  Häiüeo  Umleo  liest,  ?on  deaen  die  eine  in  den  ]S.  Ubiai.  poslicus  über- 
ging, di»  Ander»  olMUnr  dem  >.  pcronaeu»  aogelijjrlft.  [Folgt  di«  wtilm  Betclu«^ 
Imibc  KearMu]. 

M*  (Nut.  of  tke  R.  C.  S.  EnfL  No.  3369)  *).  Knockeriie  Aaky 
los  e.  (ÜniUtke  Verwacksaiig  des  Femor  nit  der  Tibi»  ond  Fibial«  unltr  diMB 
reckica  Winkel,  durek  Vcfsckmelxuiig  der  Knocken  niteinuider,  m  du»  di»  »poft* 
fMM  SiiboUiM  dcndben  ineinander  fibergekL  Inncrbalb  dei  Winkds  ««kindet. 
ein  fUrket,  rundes  lüiockenstfick  ihre  binteren  Flacbea  miteinander.  Der  ttslen 
Tbcil  des  Feinur  \sx  fcrkreiterl  und  nach  vorne  abgeflacht.  Die  Kniescheibe  sckdnl 
rbcnralls  ankylo^irt  gewesen  zu  sein«  Jn  den  unteren  Theilen  des  Cond\l.  extero. 
liniiel  sich  ein  Stück  eines  .MeASiers,  welches  in  dcnsolhcn  \tahrend  der  kmdheit 
de!$  Palif^nten  gelrifiton  wurden  war,  und  su  walu^chciiilicb  eine  £nUiiAduog  dcf 
(fdenkcs  tiiii  dem  Ausgange  in  Ankylu^e  veranlasst  hatte. 

S9.  (Iliidcui.  Nd.  !53r)7.)  KnrMlicriic  Ankylose  dos  Kniegelenkes 
durch  gi'naue  VcrscliUHl/ung  der  hiioilien  untereinander,  wie  auch  der  nnrchsrlinitt 
zeigt.  Der  obere  Theil  der  Tihia  ist  ^lark  ^erg^üssert,  und  scheint  der  Sitz  einer 
Nekrijse  gewesen  zu  sein.  Der  Winkel,  in  welchem  sich  das  Kniegelenk  Qectirt 
befindet y  beträgt  ungefähr  150";  die  Tibia  ist  nach  hinten  gesogen,  jedoch  nicht 
nrillick  ditloeirt. 

M.  (Ikiden.  No.  3358.)  Knöckernn  Aakylo«».  Ein  Iknliflk«  Pri- 
pnr&t,  nit  einem  Wink»!  von  oogelahr  120*,  die  Knocken  sind  an  dan  Seiinn  ak- 
gedackt;  die  Wände  denelben  verdickt,  und  mehr  als  gewoknlick  compact. 

99*  (Ibidem.  No.  384)  *)•  KnÖckerne  Ankylose  mit  bedeutender 
Alrof  kle  der  Knocken.  A'nl^loie  des  Kniegelenkes  in  einem  reckten  Winkel. 
Die  Patella  ist  mit  der  vorderen  Flache  des  Cond\l.  extern,  vereinigt.  Sehr  kn> 
deutende  Atrophie  der  Knochen,  nach  mehr  als  3jabr.  l'nthätigkeit ,  hei-cinCB 
19jahr.  Mädchen,  bei  welchem  alle  Knuchem  in  hohem  Grade  atrophisch  waren. 
Der  dickste  Theil  der  Wand  Feniur  ist  dick ,  häufig  ist  sie  aber  nicht 
stärker  als  die  Wand  der  Tilua  i>l  so  verdünnt,  da^s  sich  mehrere  grosse 

Lü(  her  in  derselben  vorlinden.  Die  sunsl  dicht  gedrängten  Kiiuclienzellen  sind 
durch  einige  lange,  zarte  Kiuh  lieiililamente  ersetzt,  die  ein  weites  Netzwerk  bilden. 
Die  spongiösc  Siibsiaiiz  der  Knieseheibc  ist  normal.  Die  Knochen  »ind  nur  in 
geringem  (jradc  urUcineri,  ilir  äusseres  Ausseben  ist  nonuai,  jedoch  sehr  fettig. 

40*    (Ibidem.  No.  Knöcherne  Ankylose.     Ganzliche  Ver- 

nckmelsttttg  des  Femur  und  der  Tibia  Im  Kniegeige  ohne  kedenicnde  Fonnicr- 

*)  Abgebildet  in  W.  Cheseldm.  Osteogrspkia  or  ike  Aualomy  of  tke  Bonos. 

London  \Tn.  fo|.  Tab,  47.  }ig.  2. 
')  Die  Geschichte  des  Kalles  als  „excentrische  Atrophie  der  Knochen" 

von  J.  Tknrnam  in  Undon  Nadie.  Gaa.  Voi  XXIU.  1836.  f.  %%9  ko- 
scfcfinlMa. 
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ämiming  in  gerader  Stellung.  Die  hnicsclwibr  ist  nirhl  fixirt,  dagegen  etwas 
missgestnltct,  uneben,  höckerig.    Der  Knodicn  h.ii  kein  rrkronkirs  .\us5ebcn. 

41*  (Ibidem.  .No.  960.)  Kinicbcriic  Ankylose  des  Kniegelenkes  in 
gerader  Stellung  mit  Axendrehung  der  Tibia  nach  aussen.  Die  knOcberne  Ver- 
einigung des  Coodyl.  intern,  mit  der  tibia  ist  Tollständif,  mid  cnlreckl  tich  über 
die  flMBe  Flfehe.  Die  Tereinigung  des  Condyl.  eiCcm.  fenor.  «nd  der  TiMi  iit 
deich  einige  kene  aber  IreHe  Keecbenainlcii,  die  aidi  tob  doen  ima  eedma 
emieeken,  md  Dorcligifice  firiidMi  tüA  laeseo,  benecfcttclKgl.  Ii  doe  CeadjL 
eitcm.  md  den  catiprechciideB  Theiie  des  Ctpvi  tfbiee  beSndet  eich  ehe  tiefe 
nieerirte  Hdble.  Tfbie  ond  Ffbele  sind  ndi  aneaea  und  eliiee  neck  Malea  |e* 
xogen.  Die  Kntescbeibe  ial  ver  den  CoodjL  eitrm.  dturh  Inocbenmasse  ankylosirt, 
und  ihre  wdere  Fläche  und  Rander,  wie  die  Flächen  aller  Knorheu  um  das  Ge- 
lenk benim  sind  mit  knotigen  oad  spitien  Oaieopbjlen  bedecku  INe  Toter  der 
laochen  ist  leicht  und  spongiös. 

4<«  Sir  Astley  Coopcr.  ')  Knorherne  Ankylose.  An  einem  durch 
UIceralion  ankylosirlen  Kniegelenke  ist  die  Tibia  unter  einem  beinahe  rechten  Winkel 
nach  vorne  gewendet.  Die  Patella  ist  mit  dem  Femur  ebenfalls  knöchern  an- 
kylosirt, und  (Iiis  l.ip.  pnteüae  scheint  theilwcise  verknöchert  zu  sein. 

4M.  Sandifurt.  'J  Knuchernc  Ankylose  des  Kniegelenkes,  wobei  die 
TMe  aof  die  bintere  Fläche  der  Condylen  loiirt,  stark  nach  aateen  rotirt,  ond  ia 
einem  rechten  Winkel  gebeugt  ist.  Um  die  miesgeataiteten  Gelcnkcndcn  Sndci 
tUk  Knochenneabildangen  tor. 

4M«  Sandirerl.  ^  KnScherne  Ankyloee  des  lnie|eleaka  in  bat  |b> 
nder  Stellang.  Teraduneinng  der  Condylen  mit  dem  Caput  tibiae.  In  der  Mkle 
ist  ein  Loch  Ürei  gcMiebcn. 

M«  Sandifort.  *)  Garn  ihnlich  nnr  etwaa  mehr  gehengt  Die  loie- 
acbeibc  ist  mit  der  Fossa  inlercondylica  anter.  ankylosirt. 

4S«  Sandifort.  ')  Die  Gelenkenden  sind  ansgeböblt  nnd  in  einem  stam- 
pfen Winkel  mit  einander  verscbmolsen,  ebenso  die  Kniescheibe  nehe  dem  Coodyl. 
extern,  ankylosirt. 

Von  der  yontehmidfiii  Ericnakiing  bei  Thierea  kaim  iek 
nur  eme  Beolmditung,  bei  einem  Pferde,  mittiieUeD. 

(AnaU  Mna.  d.  Thierarxnei-Scb.  zu  Berlin.  No.  392ta— c)  Hechtes 
Iniegelcttk  einee  Pferde«.  Die  untere  GelenkUcfae  des  Oherschenhclheince  Md 
skh  in  graleer  Aosdehnong  nicerirt,  so  dass  fest  an  kehier  SteOe  mehr  ein  Kaer> 
felBhcrsog  tn  hcmcriMn  ist,  obgleich  der  grösste  Theil  derselben  aiemlkh  glatt  ist 
In  der  Hüte  der  nnleren  Fliehe  nnd  enf  der  htatcren  der  Condylen  shid  yesw 
nnd  liefe  ineentionen  lothanden,  die  eine  sehr  lanhe,  nnregdmieeige  ObcHUe 
aeigen.  IKe  Rinder  derselben  sind  dagegen  mit  innhen,  schwemmigen  Osieofll|leB 
besetst,  «eiche  anf  der  hinteren  Fliehe  nnd  nm  die  Condylen  hemm  sich  hi  der 

•)  Sir  Astley  Cooper,  Di<;lncnf.  and  Fract.  of  the  Joints  (s.  S.  101)  p.  !?; 
abgebildet  p.  12.  und  1  edit.  Tl.  Iii.  Fig.  7.  Das  Prap.  ist  in  dt:  Thonas's 
Hosp.  Mus. 

*)  Sandifort,  Uns.  anat  Teb.  90.  Fig.  t.  n.  ).  Sect  4.  No.  981.  p.  213, 

')  Tab.  90.  Flg.  3.  u.  4.  Sect.  4.  No.  378.  p  21*». 
♦)  Tab.  91.  Fig.  3.  u.  4.  Sect.  4.  No.  384.  p.  213. 
*)  Tab.  91.  Fig.  1.  u.  2.  Sect  4.  No.  382.  p.  213. 
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fOmtn  Aqiddmiuf  loriliideii ,  nod  ttcUcnweiN  aMk  hu  war  Mht«  dct  pmm 
KoodMM  Mcb  tittrecken.  Die  oben  GdrakQiche  der  Tibit  itl,  «It  Autnahae 
cioM  Ucliien  Theilct  in  der  Milte,  in  ihrer  guitcn  Anedcbniing  viccrirt,  md  ton 
nuliem,  porösem  Ausseben.  Ihre  RinAcr  sind  mit  idlinmiBifai,  um  Heil 
Zapfenförmig  herabhängenden  Osteophylea  besetzt,  die  sich  auch  hier  aS  nMh 
KcfcslCB  ftiif  der  kSaUnu  Fttcbo  focflndcn.  —  Die  Kaieocbcibe  fcUt. 

ni.    CShronische  Entzündung  des  Kniegelenkes, 

Dia  cfaronisdie  Entsltadimg  des  EDiegdenkes  ist  in  tofem 
Ton  besonderer  Wichtigkeit,  als  sie  Veraolasstmg  ;a  der  Eni-  ' 
iteliimg  der  sogenanten  Corpascnla  mobilia  im  Kniegelenke 

giebt,  einer  Bildung,  welche,  wie  man  bei  der  Beschreibung  der 
analogen  Erkrankungen  der  anderen  Gelenke  gesehen  hat,  fast 
in  allen  vorkommt,  im  Kniegelenke  aber  vorzugsweise  beobachtet 
worden  ist.  Sie  bringt  übrigens  am  Kniegelenke  Veränderungen 
hervor,  die  denen  in  den  anderen  Gelenken  gaos  ähnlich  sind. 
Auch  hier  findet  man  den  Enorpelttbenug  der  Gelenkenden 
▼erdAnnti  stellenweise  rauh^  fibrtte  entartet,  mid  endlieb  an 
anderen  Stellen  gans  fehlend.  An  diesen  letaleren  begegnet 
man  den  schon  vielfach  beschriebenen,  polirten,  stellenweise 
Ton  Löchern  durchbohrten  Schliffiiiehen,  die  sich  stets  an  enh- 
ander  entsprechenden  Gelenkflächeu,  und  zwar  an  Stellen  vor- 
finden, die  vorzugsweise  dem  Drucke  und  der  Reibung  bei 
der  Bewegung  des  Gelenkes  ausgesetzt  sind.  Häufig  beobachtet 
man  eine  Furchung  des  Gelenkknorpels  in  der  Richtung  der 
Beweglichkeit  des  Gelenkes;  in  noch  bedeutenderem  Grade 
aber  findet  sieh  dieselbe  mitunter  auf  den  von  ihrem  KnorpdU 
übersttge  entblttssten,  pdirten  Enochenflachen,  woselbst  dann 
sahirmche  parallele,  mitunter  siemlich  tiefe,  in  der  schon  an- 
gegebenen JSichtung  verlaufende  Gruben  vorkommen,  fdr  wd- 
die  sich  auf  der  gegenüberliegenden  GelenkfiSche  die  ent- 
sprechenden Erhöhungen  vorfinden,  so  dass  beide  genau  in- 
einander greifen.  Üm  die  Gelenkfliiclien  herum  sind  stets 
Tropfstein  artige,  wulstige,  knotige,  von  einem  fibrösen  Gewebe 
übersogene  Oateophyten  vorbanden,  welche  mitunter  so  mit-  . 
einander  verschmolzen,  und  in  so  bedeutender  Menge  vorhan- 
den sind,  dass  nicht  nur  durch  dieselben  Burttokgeschlagene^ 
überhlttgende  Blinder  gebildet  werden,  sondern  auch  die  Breite 
und  Dicke  der  Gelenkenden  beträchtlich  vermehrt  wird.  Durch 
eine  rechliche  Osteophytenbildung  wird  nicht  nur  hftufig  die 
Fossa  intercondylica  posterior  beträchtlich  verengt,  sondern 
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das  ganze  Gelenkende  des  Femiir,  und  in  Shnlicher  Weite 

das  der  Tibia,  erhalten  das  Aussehen,  aU  wenn  sie  im  er- 
weichten Zustand.!  cliieui  bedeutenden  Drucke  ausgesetzt  ^e- 
weeeu  wären,  und  ein  Theil  der  Knochenmasse  nach  den  Umi.- 
dern  hin  ausgewichen  wäre  (die  Osteopbyten).  Bei  einer 
.weniger  bedeutenden  Erkrankung  findet  man  die  Osteop?ivten 
biBweilen  mehr  isolirt  stehend,  sowohl  im  Umfange  der  Gelenk- 
flächen,  als  auch  au  einzelnen  Stellen  dieser  selbst,  namentlich 
da,  wo  für  gewöhnlich  keine  Berührung  der  beiden  Gelenk- 
enden nntereifeander  stattfindet,  also  Yorsugsweise  in  der  Fossa 
intercondvUca,  aber  auch  an  anderen  Orten;  sie  haben  dma 
mitunter  Achnlichkelt  mit  erstan-ten  \\'achstropfen  (Beob.t.'V 
Bei  dem  hiiutij^  vorkommenden  Umstände,  dass  Femur  und 
Tibia  eine  Abweichung  von  der  gewölmlichen  Stellung;  zeij^en 
(Beob.  2,  3.)  finden  sich  die  einander  berührenden  Theiie  der 
Odenkflächen  meistenh  in  hohem  Grade  polirt  und  abge- 
•scldiinBn,  wfthrend  die  frei  gebliebenen  Flächen  einen  in  der 

.  bekannten  Weise  Teribiderten,  und  hier  nnd  da  von  unebenen 
Knodienneubildungen  durchsetaten  Knorpelttberaug  haben,  und 
sehr  uneben  aussehen.  Auch  die  Eminentia  intcrcondylica  der 
Tibia  ist  bisweilen  durch  derartip^c  Knochenneubildungen  ftt- 
grössert.  —  Die  Knie>^cl)(Mbe  findet  man  häufig  in  allen 
ihren  Durchmessern  etwas  vergrössert,  namentlich  aber  in  ihrem 
Umfange,  in  welchem  auch  Osteophytenbildungen,  gewöhnlich 
zwar  nicht  in  der  bedeutenden  Menge  wie  am  Femur  und  der 
Tibia,  abgelagert  sind,  während  ihr  Knorpelllberzug  meistens 
die  in  Folge  der  chronischen  Gelenkentzündung  rorkommendea 
Veränderungen,  die  Spaltung,  Zerklfiitung  nnd  fibröse  Ent- 
artung in  sehr  ausgeprägter  Weise  zeigt.  Ausserdem  ist  Äe 
Hbcrknorpelte  hintere  Fliu  he  derselben  bisweilen  sehr  uneben, 
und  in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  die  Bchon  beschriebenen 
anderen  GelenkHächen  verändert.  Die  Flächen  des  Ober- 
schenkelbeines, mit  denen  sie  articulirt,  sind  meistens  ebenfalls 
von  Xnochenncubildungen  umgeben,  nnd  theiiweise  in  ihrer 

*  Gestalt  rerändert 

Was  nun  die  Gelenkkörper  betrifft,  so  bieten  sie  nach 
Grösse,  Zahl  und  Befestigungsart  sehr  bedeutende  Yersdne- 
Neuheiten  dar.  In  ihrer  Grösse  rariiren  sie  nämlich  dermassen, 
dass  man  sie  von  der  eines  Stecknadelknopfes  bis  zu  dem 
Durchmesser  von  einigen  Zollen  vorfindet.  Ebenso  mannich- 
faltig  sind  die  Veränderungen  der  Zahl  nach,  indem  dieselbe 
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amen  Spielranai  swischeii  dem  Vorkommen  eines  einzigen  nnd 
elotger  Hnndert  darbietet  (Beob.  9.).  Ihre  BestandtheHe  sind 
entweder  gleichzeitig^  knorpelij^  und  knöchern,  indem  die  Haupt- 
masse knorpelig  ist,  und  nur  Knocliciikcrnc  enthält,  oder  allein 
knöchern;  ihre  Oberfläclie  ist  in  der  liegel  zienilieli  uneben, 
lind  sind  sie  von  einem  übröseu  Gewebe  tiberzogen.  In  ihrer 
Befestigungsart  finden  sich  manche  Unterschiede;  während  sie 
iiiLmlioh  Anfangs  mit  noch  ziemlich  breiter  Basis  an  ihrer  Ut- 
Bprmgsatella  auüntaend  in  das  Gelenk  hineinragen,  wird  spSter 
•flinilligi  b«  gleichaeitiger  Yergrassening  ihre  Basis  verehgt, 
vnd  nach  nnd  naeh  ein  ans  Weiehtheilen  gebildeter  Stiel  vor- 
gefunden, an  welchem  sie  antgehSngt  sind.  Diese  Stiele  haben 
einen  sehr  verschiedenen  Umfang,  und  sind  bisweilen  faden- 
artig vordünnt,  so  duss  sie  äusserst  leielit  zeiTeissen,  in  welchem 
Falle  der  Gelenkkürpcr  im  Gelenke  frei  wird.  Mitunter  findet 
man  die  Gelenkkörper  zum  Theil  an  einem  oder  mehreren 
dünnen  Stielen  befestigt,  zum  Theil  noch  von  anderen  dilnnen 
Füden,  die  von  einem  zum  anderen  gehen,  gleichsam  nmapon- 
mm,  nnd  so  anf  derselben  Bt^e  erhahen  (Beob.  9.).  Dabei 
kmnman.iii  der  Gelenkkapsel  bisweilen  gHtasere  Ausbnehtan- 
gen,  Taaefaen  imd  Diverlikelbildnngen  vor,  iii  welchen  jene 
sich  vorfinden  kttnnen  (Beob.  9.).  Was  den  Bits  der  Gelenk* 
körper  betrifft,  so  können  sie  im  ganzen  Gelenke  vorkommen; 
vorzugsweise  aber  gelien  sie  von  den  Condylen  des  Femur 
aus,  indem  in  manchen  Fällen  einer  der  letzteren  sich  fast  gar 
nicht  mehr  aufBnden  lässt,  und  seine  Stelle  von  grossen,  an 
fibrösen  Stielen  sitzenden,  auch  wohl  frei  gewordenen  Gelenk- 
kUrpern  eingenommen  wird  (Beob.  10,  15.).  Man  beobachtet 
mancbmal,  dass  ein  an  dnem  Stiele  befestigter  grösserer  Ge^ 
lenkkörpw  eine  Höhlung  in  einem  der  Gelenkenden  durch 
I>raok  hervorbringt,  in  welcher  er  dann  eingebettet  li<^  wie 
in  einem  Falle  (Beob.  24.),  wo  der  an'  den  Ligg.  emeiata  be- 
festigte Gelenkkörper  von  ungefähr  V*  Durchmesser  in  einer 
ungefähr  4"  tiefen,  mit  gefurchten,  compacten  Wänden  ver- 
aehenen  Höhlung  des  Condyl.  extern,  femor.  vorgefunden  wurde. 

Die  Ostcophytenbildungcn  am  Caput  tibiae  reichen  bis- 
weilen so  weit  herab,  dass  sie  theils  sich  auf  das  Capitulum 
lUnUae  fortsetzen,  und  dasselbe  vefgrössem,  theils  eine.Anky^ 
lose  desselben  hervorbringen  können  (Beob.  10.)*  • 

Die  Bildung  von  Gelenkzotten  kommt  im  Kniegelenke 
itt  aoflgeaächneter  Weise  Tor  (Beob.  4 — 8, 15.}.  Man  findet 
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nSmlick  msndunal  die  S^ooTiaUiMit  in  ihrer  gemen  Aosdeb- 
ining  ndt  gewöhnlich  gruppenweise  Tertheilten  Zotten^  Ten  aehr 
verschiedeuer  Crrösse  nnd  L&nge,  welche  einseht  «nen  dünnen 
Stiel,  und  ein  kolbig  angeBchwoUenee  freiet  Ende,  und  mi^ 
tmter  eine  baumartige  Veritotelung  zeigen,  besetit  In  einigen 
Fällen  besteht  ihr  Inhalt  grösstentheiU  aus  Fett,  welches  von 
einer  dünnen,  fibrösen  Membran  umschlossen  int  (Beob.  4,  6.). 
Wenn  die  Besetzung  der  Synovialhaut  nlclit  eine  so  reiche  ist, 
dass  sie  das  Anaehen  einea  aot%eu  Schafpelzes  hat,  findet 
man  die  Zotten  mehr  in  einzelnsn  Gruppen  vertheilt,  beaoo- 
dera  aber  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  Osteophyten- 
atflagenmgen  um  die  Gelenkflächen  hemm  stehend«  —  Dim 
gewöhnlich  bedeutend  Ausgedehnte  Gslenkhöhle  enthKlt  «usser 
einer  dicken  SynoTia  gelegentlich  such  Faserstoffiddagerungen 
nnd  Blutgerinnsel  (Beob.  4.). 

In  einigen  Fällen  ist  die  schon  Uusserlich  hervortretende 
Misstaltung  des  Gelenkes  eine  viel  auffälligere,  als  gewöhnlich, 
indem  der  Unter-  mit  dem  Oberschenkel  einen  nach  aussen 
hin  offenen  Winkel,  wie  beim  Genu  valgum  bildet  (Beob.  3,  16.), 
veranlasst  durch  ein  Miaeverhtltniss  «wischen  den  beiden  Con- 
dylen  des  Femur«  Ausserdem  ksom  der  entere  durch  eine 
Axendrehnng  slsik  nach  aussen  rotirt  sein,  und  die  sonst  alro- 
fdiische  Tihia  in  ihrem  oberen  Ende  eine  enoimey  NapIKlrmi^ 
Verbreiterung  leigen,  wShrend  das  Kniegelenk  sugleioh  flecHit 
ist  (BeoK  16.). 

Die  VerSnderungen  endlich,  welche  gewisse  Interarticular^ 
theile,  wie  die  Ligg.  cruciata  und  die  Zwischen-Fa- 
serknorpel  erleiden,  sind  von  der  Art,  dass  man  die  ersteren 
aufgelockert  und  zerfasert,  und  mehr  oder  weniger  zerstört, 
die  letzteren,  je  nach  dem  Grade  der  Erkrankung,  ziemlich 
unveraehrt,  verdünnt,  zerfasert,  und  selbst  ganz  fehlend  findet. 
—  Manchmal  tritt  in  einem  durch  die  chroniache  £ntzUndung 
erioankten  Gelenke  ein  acuter  Sntuttndungqnroaess  auf,  nnd 
man  findet  dann  daa  Innare  der  Gelenkhalde  mit  Faamtoff* 
ablagerungen  ansgekleidety  und  mit  Eiter  angefUltt^  muh.  Fer> 
foimtionen  nach  nuasen  hin,  und  AbscessbikLung  in  der  üna> 
gegend,  während  auch  in  den  Gelenkenden  der  Enochea 
Abscesse  vorbanden  sein  können  (Beob.  17,  Ib.).  Alle  diese 
Vorkommnisse  sind  indessen  ziemlich  selten. 
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Nach  K.  Adams  *)  soll  bisweilen  eine  hydropiacbe  Aut- 
dehnung des  mit  dem  Kniegekiy^e  häufig  commnnicirenden, 
zwischen  den  Mm.  semimembnnos.,  gastrocnem.  intern,  und 
der  Kni^lenkkapsei  gelegenen  Schleunbeutels,  in  der  GhrötsQ 
eines  Hlümereiee,  bei  der  vorliegenden  Erknmkiing  ebenfalls 
beobachtet  werden. 

Beobteblnngeof 

1«  (Anal.  Mas.  d,  Cbarit^-Krankenb.  in  Berlin.  No.  478.)  Du 
redile  Kniegelenk  findet  eicli  in  eineni  lehr  groesen  einnplen  Winkel  lebengt, 
und  ktt  tODtt  ein  nonnalee  ionerlicliee  Anseken.  Der  KnorpelMierMg  ist  mtf  der 

GdenkOiclie  des  Femur  nberan ,  nainenUich  aber  atf  den  Seitenthdlca  iekr  rer- 
dOnnt,  und  bot  ein  IbeiU  sln-ifigcs,  lhv\\%  ruubes  Aiisseben.  An  Condyl.  intern, 
findet  sich  auf  der  vurderen  Flücbe,  nach  der  Mitte  bin,  eine  umsciirirtcae ,  Gro- 
scbengrossp,  ratih»«  Slrllc  im  Kiiorpolühcrziigc.  An  der  unteren  äusseren  Fläche 
desselben  ist  eine  von  den  Spit«'n  nnppfahr  ij"  breite,  und  2]"  von  vome  nach 
hinten  lange,  spitz-ovale,  sehr  glatte,  pdürlr  Knochenoherfläche  torhanden.  Eine 
ähnliche,  jedoch  kleinere  Flache,  Mm  lialliiniindfönniger  Gestalt,  findet  sich  am 
Condyl.  intern.,  und  nnigiebt  bogenfurimg  die  Fossa  inlercondylica.  Der  Knorpel- 
uberzug  desselben  Cund\lus  i$t  ausserdem  sehr  uuregelmassig  und  raub.  Auf  der 
Kante,  welcbe  die  untere,  und  die  SeitenBIchen  beider  Condylen  begrenzt,  Qaden 
sieh,  noeh  inneriialb  des  Kapselbamles,  Tropftteinartige  Knochennaiicn,  die  an 
•iflielneB  Stellen  das  Ansehen  erstarrter  Wachstropfen  haben,  indem  dcrartlga 
Twpfettartige  Massen  stellenweise  gans  isdirt  n  seheasfauL  Auf  den  Sei^enfliebeii 
der  CfM^ylen  bildet  die  Masse  einen  freien.  Aber  den  damnleiÜeienden  Knochen 
dma  ibcrbfngeodai  Sann.  Daa  Gante  ist  aber  fon  einer  venchiedenartig  Ackcn, 
im  Allgemeinen  aber  insserst  dOnnen  Schicht  fibrfisen  Gtarebes  ibenngan.  Eine 
Ibnliclie  Knocbenneubildnog  Ton  der  Grüsse  eines  Groschens  findet  sich  am  Tor- 
deren  Ende  der  Fossa  intercondylica.  Das  obere  Ende  der  Tibia  hat,  analog  den 
nnteren  des  Femur.  einen  dünnen  und  raohen  Knorpelfibenog,  nod  an  seinem 
äusseren  f.uiiil\lus  ctn»«  polirtf,  der  des  Femurs  entsprechende,  glatte  Fläche; 
ebenso  emc  ktfino  derartixc  am  inneren  Tbeile  des  Ond>l.  inlt-rn.,  correspondirend 
der  gleichen  am  Femur.  Die  hinlere  Flüche  der  Kiiu-scIh'iIk^  /.figt  dieselbe  Ue- 
scbaffenbcit  der  knorpeluberfläcbe,  und  besonders  die  Mitte  derselben  ist  sehr  rauh, 
entsprechend  der  rauben  Stelle  anf  der  torleren  FMche  des  Condyl.  extern,  femur. 
Ainaerden  sind  an  Ihren  Rindern,  namentlich  «nien,  Sporen  jener  Tkopbtdn- 
nrtfgen  Osleopbyten  sichlbor.   Die  fibrigen  Weicbtbeile  seigen  nichts  Abnoraies: 

(Anat.  Mtts.  d.  fniv.  sv  Berlin.  No.  f  1118.)  Rechtes  Kniegelenk 
cinea  Erwachsenen  (von  sehr  k(enier  Statur,  wahncbeinlich  einer  Fran);  die 
Knochen  haben  aonst  elo  normales  Aussehen.  An  dem  etwas  nach  vocne  gebo- 
fracB  Oberschenkel  findet  sich  on  die  Kniegelenkilicbe  niod  herum  eine  dieke 
Wolet  «oa  neogefoHdetem  Knochen,  «on  venehiedener  Breite  und  Dicke,  abgelagert, 

•)  R.  Adams  in  DnMin  JoTirn.  cf  med.  VmI.  XVII.  18iU.  p.  5'>0  und  in 
TudU  s  Cvclopaedta  ut  Anat.  and  Fkystol.  Art :  Knee-juiul,  abnuruial  couditiuns 
of  the.  Vol.  III.  p.  37. 

QurU,  CckttkkraabhHten.  36 
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die  iwnt.  otaMb  4«  Gdenklliche,  in  der  Mitte  tu  «Mr  breiten  mdM.  dena 
ibgerandete  SpiUe  atcli  obea  lerichlei  ist,  zustinmenttoMt.   Nach  hinUo,  wo  sie 
•nf  die  Condyten  fibergeht,  wird  sie  besonders  breit,  und  endift  am  hinleren  Ende 
derselben  mit  abgerundelen,  nach  oben  die  Condjien  fiberrogonden  breiten  Höcliero. 
Et  wird  dadurch  auch  die  Fossa  inlercondjiica  postcr.  von  ilirer  gewöhnlichen 
Breite  fon  f— 1".  auf  die  von  X—'l'"  redu.irt.    Die  ganze  GoMaitung  bat  das 
Aussehen,  als  wäre  das-  untere  Ende  des  Rnuchiiis  iih  erw eichten  Zustande  einei« 
bedeutenden  Drucke  vun  oben  her  nusgesclzt  gcwes.n,  und  die  weiche  Masse  wire 
dann  nach  den  Kändern  der  (ieleiiLtlache  au>gewichcn.    Dies«  letztere  ist  übrigent 
in  ihrer  äusseren  llaifte  durchweg  rauh  und  unebeD,  an  ihrem  Inneren  ThcUe 
dagegen  ündet  sich  nach  hinten  fo  eine  aehr  glatt  poliHe,  etwa»  geforchln 
Flache.   Daa  obere  Ende  der  etwaa  nach  innen  ttbogeocn  Tihin  aei|l  eine 
lenhlliehe,  die,  aintt  borisonlal  u  atcben.  nadi  hinten  und  wrten  faricbtnt  iil. 
Die  Binder  deifelben  aind  in  ihrem  ganten  Umfanfe  nit  knotigen  BanAtnnni 
hÜduDgen  beaettt.   Die  Eminentia  inUme^it  ist  tiemlich  venriackt,  und  an  deren 
Steile  iat  bat  der  ganae  vordere  Theil  beider  Gdenkflächeo  von  quecr  Terlaufeaden, 
unebenen  KnochenMubildnngea  eingenoinmcn.    Der  noch  übrige  Theil  der  äusseren 
finlwmifbf  bat  ein  ranhea,  unebenes  Aussehen,  ebenso  das  mittlere  Driliheil  der 
wneren.    An  dem  hinteren  Drillheile  der  letzteren  dagegen  üadel  sich  eiue  noch 
aUrker  als  die  p;ii)zo  obere  Gelenknäche  nach  hinten  und  unten  und  zugleich  nach 
innen  gerichtet.  ,  ihcilwcist!  seicht  gefunlile,  und  glatt  pulirlc  Klaihc,  du-  ihr  oben 
beschriebenen  Haclic  an  di-m   unteren  tlude  des    überNclKi)k.!>    iiHsiuichl.  E* 
scheint  demnach,  uls  xst-iui   der  über*chenkel  etwas  nach  hmleu  auf  die  Tibw 
dislocirl  gewesen  ist,  aii<  h  müssen  sie  zu  einander  in  einem  sehr  stumpfea  Winlict 
gestanden  haben.    An  den»  hopltheu  des  ehenfalla  etma  nach  innen  gehugeuen 
Wadenbeines  iat  nichts  Abweichendea  an  bem^riten.   Die  Enieeeheibe  iehtu. 

8.  Sandifort. ')  Der Unicrsehenkd  bat  eine  atariLe  Neigung  nach  auaacntdn- 
her  im  Kniegelenke  ein  nach  auaaen  oimer,  aUunfiier  Winkel  entaunden  iat.  Wabr- 
tcbehdicb  Ut  diea  dadurch  veranlaaat,  dasa  der  CoDd|l  intern,  tiel  tiebr  bemb  nla  dar 
eitemua  und  überhaupt  eine  groeaere  Oberfttebe  ab  dieier  bat.  Der  CondyL  utem.  iM 
aehr  glatt  und  folirt,  und  bat  alarfc  knoU|B»  umgeschlagene  Ränder;  letztere  finden  sich 
•ueh  nm  Gondyl.  extern.  Die  Gelenkfläcben  beider  Condylen  für  die  Kniescheibe  sind 
cbenfaUs  nach  dem  Körper  des  Knochens  bin  umgeschlagen,  die  des  Condyl.  lutem. 
fehlt  fast  ganz,  daher  die  Flache,  auf  der  sich  die  Patella  bewegte,  verkleinert  ist. 
Die  GeleukQache  des  Caput  tibiue  bildet  eine  schiei  nach  hinten  gewendete  Fläche, 
deren  äusserer  Theil  von  dicken  uin^jeschlagenen  Uaudern  umgeben  ist;  an  ihrem 
hinteren  Theilo  zeigt  sie  eine  An'>hühlung  für  die  Articulation  mit  dem  Condyl. 
extern,  femor.  mil  sehr  compacter  und  pulirter  UberQäche;  dazwischen  lindel  sich 
eine  wenig  hervorragende  Linie.  Auch  du-  innere  Flädie  des  Caput  libiav,  für  deo 
Cunil>l.  intern,  femor.,  ist  in  zwei  Theile  gethcilt,  deren  kleinerer^  hioteicr  Theil 
zur  Articulation  gedient  bat,  während  der  ganze  vordm  Theil  sehr  uneben 
ohne  Knorpelfibenng  ist.  Die  Condyli  femnria  ruhen  daher  nur  anf  4aB  Untenan 
Tbeilen  dea  Caput  tibiae,  und  der  Gnndfl.  intern,  ragt,  dnccb  «ina  SnMnintbn 
nach  der  Seite,  innen  aber  die  OberOiehe  der  Tibia  hervor.  Die  Fibula  bt  in 
ihrem  Körper  abgeflacht,  und  legt  aicb  ntter  an  db  Tihb  an,  hinter  der  me,  «oa 
der  Nitfte  der  letzteren  an,  horahateigt.  Daa  Capiluhn  fibdae  bt  an  aeiner  bin- 


*)  SnndlfoM,  ]iua.Miatom.  VoL  iV.  Tab.  IM.  Vol.dll.  Mi».  «M— 409.  p-BM. 


KliRgtiiBlE*  Ctooiiwto  FrtiWiii^.  568 


tfrm  Ffäche  vergröctert  und  mit  einem  wut*fiKPn  Rnmle  t«T«^hfn.  An  der  PHMift 
teigt  der  ili  jn  Condyl.  irUerti.  cnl^preclHiide  Thoil,  wo  keine  Articnlation  mehr 
statifaiiii,  eine  knoclienlumcUe;  der  äbri|;e  Tkcil  d«r  hintemi  Flacbe  ist  von  einen 
miteligcn  Kunde  umgehen. 

4L  (Mus,  of  ihc  R.  C.  S.  Kngl.  No.  947.)  Gelenk zoC len.  Kniege- 
lenk mit  VerdöniMing,  tlieilweiser  Eulfernuag  des  Gelenkknurpels  und  Politur  der 
R«neh«nflicb«.  Bie  Synovtalbanl  vm  tf«  Kinder  der  Kaorpd  lenm  ist  Hill 
Gru^pi'ii  fM  langen,  idMialMi,  Lwfcinigcn,  «la  PMt  iMaCakendcii,  uai  fo«  ehier 
FWtaalning  jeiMr  MtoibiM  bedtckteo  Zoltea  baaaCal,  fon  dmcB  cinife  fegahaitiig 
gebildet,  andere  wie  terliackl,  einige  miatdt  erscheinen.  Die  GelcnkKUe  scMflt 
tideuHnd  iigaithnt  geweaen  tn  aein,  nnd  ilir  oberer  TheH  ist  mit  dSnnen 
fasudanwbwDi  bedeckt,  und  nahe  ihinr  fiuaaeren  6renne  gehl  ein  larter,  flbr8aer 
Slang  wm  dner  Wand  rar  anderen. 

Bw  (Ibidem.  No.  949.)  Gelcnkxolten.  RniegHeok  aines  eOjthiigen 
ManntN.  Der  Gelenkknorpel  frlilt,  und  die  Rander  der  GelenklMchen  dca  Fetflor 
and  der  Tibia  sind  dick ,  mit  knotigen,  harten  Knorliennenbildimgfn,  von  vmebie^ 
dm«r  Grö«*e  und  (ir»taU,  die  von  dilnnen  Schichten  einer  flhntsen  Substanz  be- 
deckt "ind,  lu'scfzr.  Zvvisclien  dicien  hetlnden  sich  zahlreiche  kleine,  Lauhartige, 
l<e<iicltf  AiHwurlisf.  die  ;m  ihren  Knden  anpeichwullen  sind;  ähnliche  Zotten,  fon 
denen  »lie  »Histt  ri  uirlil  mehr  als  2— 3'"  lang  sind,  sind  einzeln  und  in  Gmppen, 
fast  an!  der  pan/eir  inneren  Fläche  der  Synoviulhatit  l»efestigl.  Pie  letztere  ist 
ausgedehnt  und  \erilukt,  und  an  einzelnen  Stellen  sitzen  Schichten  von  frischem 
Faserstoff  darauf.  Das  Gelenk  war  liedeutend  dunh  KaserstolT,  coagulirtes  Blut, 
«nd  eine  Oelartige  Findigkeit  ausgedehnt.  —  Dos  andere  Knie-  und  ein  Handge- 
Mt  waren  ihnlich  erkrankt,  jedoch  in  geringerem  Gnde.  [Ei  acheint,  ala  «renn 
is  dm  dnrch  die  ahraniache  Eniitadung  eihranktcn  Gdenta  ein  acuter  PiMCia 

9m  6<ia.  ■)  Anaaererrdentlleb  reiche  Beaetxvng  der  Syaoffaf- 
kaut  »it  graaaeniheila  Fett  enthaftenden  Gelenktotten.  Bs  OndaCaieh 
dna  sehr  achone  Abbildang  ehiea  iriegdenkes,  dnaen  Synovialhant  arit  ouihUgflB, 
MKila  fcdenfSmigen,  iheils  den  HjdaHden  ihnitchen  Gdcnkaoilen  bcaefat  Ist.  Me 

grüsslen  Forlhätze,  die  theils  oben,  theila  an  der  äusseren  Seite,  theils  tinten  in 
der  Kapsel  lageo,  bestanden  aas  Fett.  Sie  zeigten  eine  dünne  Membran  und  hingen 
an  einein  festen,  memdranosen  Filamente.  Die  Kurl^;itze  mittlerer  Grüsse  waren 
weit  z.ihlreiriter.  so  da«.*»  die  ec'^teren  wie  cinpfiprenKt  erschienen;  es  Haren  kleine 
Beutel  nnt  hyujphe  (?)  geliiill,  die  dicht  nehencmander  lagen.  Zwischen  ihnen  lag 
die  dritte  nnd  kleinste  Kategorie,  lange,  memhranose  nnd  Saflleere  Filamente. 
Auf  dies»'  Art  war  die  pnze  innere  Fläche  der  Gelcnkhöhle  rauh  um  den  Furt- 
•ilsen,  welche,  in  Wasser  gctancht,  hin  und  her  lloltirten. 

t.    Cruveilhicr.  *)    Gestielte  Gel en k  körp  er.    Es  war  vorzugsweise 
dar  Condfl.  intern,  femor.  «nd  der  entsprechende  TbeH  der  Tttia,  anf  den  aich 
dfaM  Uaur  farfuid,  da  mtf  diesen  Thcil  die  Last  des  llirperi  wRogswcfM  eingfr-  . 
«ftrfti  hatte.  An  nnicren  TbeOe  dmr  Uanr  dea  Condjf.  extern,  fenar.  liuidini  sich 
raihe  Garankehi,  die  ma  klehian  Subslaniwlmten  der  SubaMtia  ebuncn  Ms 

')  tröli,  De  uiorhis  ligamentoruni  (s.  S.  151)  p.  28  u.  31,  abgebildet  Tab.  I. 

und  In  RaHTa  Aitbif  Bd.  4.  1809.  S.  409  u.  40t,  abgehlldH  M  ffV. 
^  Grn?eilhier,  Anat  paM.  awe  phndMa.  Uvraia.  f.  PI-  6  Fig. »  u.  3. 
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aiMtraten;  ausserdem  warea  Knochenwucherungeo  um  das  Geleuk  herum  «oHuudeft. 
Die  hintere  Fläche  der  Knies«  lieibe  war  erodirt,  ohne  Knürpclüberzuc;  4»  Wi» 
»cheibc  iihrigens  Itetratbilitb  lui&sgettaltei.  lo  dem  Gdaolw  huitn  fidl  Walk 
kurpiT  vur  ;  vou  denselbeo  lag  einer  auf  4er  SuMercfl  Seil«,  clMi  nlcr  telait- 
•cheibe,  wir  «00  der  SjDOfialliaai  beMrt,  und  bing  aa  «iscai  ichr  tfaneB  SiMc; 
tio  aadinr  mlHn  die  iuMwe  Seit«  4m  Crndjl  tüciB.  fonor.  ein,  m  echr  lo- 
luDUM,  9wi  kob  die  Sjooiialbavt  cnpor,  die  eise  Art  wo  Scbeide  lir  ih»  MMd^ 
utd  aicii  itt  einen  Stiele  »  icriiiigeni  begua.  Zwei  blciiicre  GeicBkUifV  te- 
dea  sich  noch  «nler  der  Sjoovielbant,  ntch  aoeeca  voo  eiaer  Neagt  sehr  m- 
widieller,  rolher  Sjoonairraaiea. 

9*    Otto.')    Gelenkkörper.    Bei  einem  allen  Manne  fand  oicb  das  linke 
Kniegelenk  sehr  Bach  innen  gebogen,  und  bedeutend  dicker,  als  fewöbniicb.  Die 
Gelenkkapsel  war  verdickl,  etwas  missfarliig;  ihre  innere  Obcrfläcbp  war  rauh,  mit 
vielen  Zotten  und  Anhängen  versehen.    Am  Condjl.  intern.  frnHir.  und  an  der  \\m\ 
entsprechenden  Grube  der  Tihia   waren   die  Knürpelnhernige   gani  \erzehri.  die 
Knochen  gegeneinander  aligerielten,  und  liefe,  von  vorne  nach  hinten  laufende  For- 
chen in  sie  eingeiiclieu.    Am  CundvI.  extern,  und  dem    ihm  gegenüberliegenden 
Theile  der  Tilua  f.  lilicii  du  Kn.uiirlsdjeiben  zwar  nic  ht,  aber  sie  waren  mi«»farbi|, 
uugb'iih,  und  zum  Theil  erudiri,  zugleich  fanden  sich  überall  im  Geleake,  aa  der 
Kniescheibe,  der  Tibia  und  dem  Femur  Tide  ond  lum  Theil  grosae  KanÜMiav 
Wächte.   Das  Merhwgidigale  aber  war  eia  loaer,  Steiaartiger  Korper,  welcher  aa 
der  hiateren  Wand  der  Gelenkkapsel,  uateihalb  des  Coadyl'  «ten.  Üsnor.  hg. 
Er  hatte  die  Gr^se  einer  starken  lombardiachea  HMo^t  war  na  Allgawia« 
ivadlieh  nnd  glatt,  aehr  fest,  gelb  tob  Farbe,  anf  eia  Paar  Stdlea  wat  Dnidw 
dar  beaachbartea  Knochea  wie  faccUirt,  nod  dardi  drei  Maa,  tob  vwachledea« 
Seitea  kommende  Fidchea  aa  der  Gelenhkapsel  locker  aagcheftet.    Diese  Fidco 
Tvaren  so  dOnn,  daas  sie  bei  eiaigenaassen  starker  Bewegung  des  Gelenkes  sckr 
Imdit  hätten  ahreissen  können.    Etwas  weiter  nach  innen,  aber  ebenfalls  an  der 
hinteren  U autl  der  Gelenkkapsel,  biog  ein  zweites,  kleines,  flacheres  und  sehr  po- 
rSscs  Knochenstück  auch  ganz  locker  nur  an  einem  Fädchen.  —  Im  rechten  Kme- 
und  Schultergeienke  zeigte  sich  die  beschriebene  Krankheit  auch,  jedoch  erM  ua 
Entstehen. 

O.  Tüurtual.  ')  Sehr  bedeutende  Anzahl  von  freien  und  adhä- 
renteu  Gelenkkurpern.  Hei  emem  Manne  vun  minieren  Jahren  fanden  sich 
die  Condyli  ossis  fouK.r.,  vorzüglich  in  der  Richtung  ihrer  Breite,  stark  aufgetriebca, 
und  zum  Theil  von  Gelenk knurpel  entblössl,  stellenweise  wie  von  Wfinnera  MT- 
fressen,  uud  rauh  durch  Iniireode  Knochensubstaaa.  Die  Haata  des  Geienkhnorpeli 
waren  erweidit,  and  die  Synonalhaut  sowie  die  umgeheodea  FsaarMader  oad  die 
Ligg.  crneiata  betrichtlicb  Terdickt  oad  aufgdockert.  Aaf  gleicbc  Weiaa  imhidt 
aidt  die  Gdeahlliche  der  Kniesoheibe,  welche  coacar  gaataltat  war,  «ad  riagiam 
am  RaBda  ihren  kaorpiigea  Uebenog  eiagebiiast,  xaglddi  aber,  wie  dia  iaia> 
schdbe  überhaupt,  aa  Umfoag  ingeaommca  hatte.  Ueber  dca  hiatarea  Flicfcsa 
der  Condyli  war  die  Kapad  aach  dem  Körper  des  Fenmr  hinaufgescboben,  m  i»»^ 
aia  daselbst  awd  aiiaehaliehe  beatdiSmiga  EtaaTitioBaB  Ober  dca  baidaa  Cond|hs 

')  A.  W.  Otto,  Sdtene  Beobachtoagaa.  Ste  Saamüaag  (a.S.170)  S.3S. 

»)  Tuurtual.  Zweiter  anatom.  Bericht  (s.  S.  208)  S.  19.  und  F.  Günther. 
JDe  nuiribus  in  genu.  Diss.  inaug.  Duishuigi  Jöll.  [war  mir  otchl  sugängUch]. 
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MMato,  wdck»  fiWt  finzlirb  v«n  kmnkbaft  ontMirkoltm  TntorarticntarfcnddldelMn 
aosgrfniit  wareft.  Die  Znlil  dt'nclbeo  betrug  im  frisrhon  Ziislnnde  ^♦'s  Präparates 
aber  ?00,  die  ton  dem  Theile  der  SynoTtalbaut,  welche  die  Gelenkhuble  zur  Seile 
begrenzt,  so  wie  von  dor  sf>prn:inn(en  Mii«?a  adiposo-RlanduIosa  an  einer  grossen 
Menge  feiner,  unregelmas^ipor  Faden  n:irli  innen  nigtcn.  Sie  waren  von  der  Tirösse 
eines  Nadelknopfcs  bis  zu  der  einer  starken  Krb>e.  und  von  einer  lanpürli  runden, 
bin  und  wieder  mit  ahgerundcten  Koken  versebenen,  oder  dunli  Hnrkerrlien  und 
Grübeben  unebenen  Gestalt.  Sie  v*urden  sämmtlirb  von  einer  Fortsetzung  der  Sy- 
novislbaut  bekleidet,  welcUe  in  fudenf(irmigen  oder  bundartigen  Duplicaturen  von 
1—4"'  Linge  lidi  nack  iwMn  «oiwiodlete  und  die  ObeiHäche  der  K6q>crchett  am- 
Mlll«.  Die  meisten  dieser  Fideo  waren  anfemfin  lart,  und  rissen  bei  der  Mdl- 
teeten  Anepmung  ab;  viele  begaben  sieh  qnecr  von  einem  Corpuscolnm  lum  an- 
deren, so  dasa  die  kleinsten  nnter  diesen  ton  rinem  fetngeweblen  Fadennetse 
nmstriokt  erschienen.  Nach  AUSsnng  dieser  Hdlle,  welche  mit  leichler  NMe  ge- 
schah, Miesa  man  tuent  anf  eine  ÜHerknorplige  Rinde,  welche  hei  den  gr5sseren 
einen  knöchernen  Kern  rnnsebloss,  hei  den  kidneren  ihre  ganze  Substani  aos> 
machte,  nnd  Oberhaupt  desto  dflnner  war,  je  ansebniirber  der  l'inrang  des  Cor- 
pnscuhim  sich  entwickelt  hatte.  Die  Substanz  des  knü«  henien  Tlieiles  war  spröde, 
bröckelig,  hin  und  wieder  zerreiblirb,  und  zeigte  atiT  der  Ürurlifläche  zahlreiche, 
zum  Theil  grosse  nnd  lief  eindringende  Porotiiaien  Hin  und  nieder  sah  man 
blinde  Divertikel  der  Synotialkap«:el.  iMe  C.artilagines  smiilunares  waren  unverletzt 
und  wenig  aufceti leltcii.  Au<-erdeni  fand  sich  eine  grosse  Meiiue  frei  in  der  Sy- 
novia schwimuMMUler  Kni  perclien .  welrlie  in  keinrni  Ziisainnienliaitf' e  melir  mit 
den  Wänden  der  GeleiiLln-lile  standen,  die  adiiareiiten  an  Grösse  iihertrafen,  und 
ganz  au^  Knoc  hen^uhstanz  bestanden.  Sie  waren  zum  Theil  von  dem  Umfange 
einer  kleinen  Haselnuss,  und  zeigten  nach  der  Maceration  eine  tief  durchlöcherte, 
wie  fon  Wfinnem  lerTressene  OhefMcfae,  nnd  ein  geriagerea  specillsckea  Gewicht, 
ala  gesnada  KMcbasanbaiani. 

!#•  Lohatein. ')  GelenkkArpar  von  hedeulender  Grösse  nnd 
Antahl  in  beiden  Kniegelenken.  Bei derselhcn  Gereon,  deren  RA ftge lenke 
ebenUls  wm  der  chronischen  Entiandnng  ergriffen  waren  (Vgl.  Hdftgelenk,  Chro- 
ttiache  Entaandung  Beob.  2ft)  fanden  sieh  im  rechten  Kniegelenke  am  nn- 
teven  Ende  dea  Fenur  noch  einige  Spuren  des  t'ondji.  intern,  vor;  der  Condyf. 
Otem.  dagegen  war  nicht  mehr  vorbanden,  sondern  an  seiner  Stelle  zeigte  sich 
eine  unebene,  in  ihrem  vorderen  Theile  mit  unregelmässigen  Knocben-Vegetationen 
besetzte  Fläche.  Aebnliclie  Vegetationen  fanden  sich  hier  und  da  oborbalb  de» 
Condyl.  intern.  An  dem  nheren  Ende  der  Tibia  waren  die  beiden  Gelenkgruben 
erkennbar,  die  innere  «ar  jedoch  ausserordentli«  Ii  breit  und  uneben;  der  I  miang 
der  Condylen  mit  hnorlien -Vegetationen  heseiit.    Pas  Capiluliini  (ibuiac  war 

mit  einer  dieser  Vegitaii<.nen  von  3"  9"  0»'«'«'idurtbmesser  und  5"  Höhe 
verscbin<dzen.  L'm  das  hnicgelenk  herum  und  in  seinem  Banderapparate  fanden 
sieb  9  Knochenstücke,  von  denen  dass  grösste  3"  breit,  2"  5"'  hoch,  2"'  dick, 
und  von  so  unregclmassiger  Gcaialt  war,  dasa  es  aich  mit  nichts  vergleichen  liesa. 
Ete  anderes  hatte  die  Geatalt  einer  Kniescheibe,  ein  3tea  die  des  grossen  Uro- 
chantera;  ein  4tes  war  halhmondfSimig;  ein  SIes  und  6lea  glich  einem  Oa 
«meiforme,  ein  7tes  einm  graaaen  Sesambeine,  endlieh  die  beiden  letaten  Bip« 

Lobatein,  Cooipt«  landn  etc.  nnd  Tiaild  ^TAnat.  pathol.  (a.  8. 448)» 
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yrnitlittill  Im  linken  Kniogolmkc  wnren  die  Coodyleo  dM  Kemur  niciil 
ftrgrössert.  An  den  Bandern  der  Geleokilachcn  Tanden  ftirh  Knochen- Vcfietalioaen 
in  Geslall  kleiner  Pilze,  von  denen  die  meisten  an  «len  Knochen  fosi sausen;  einige 
grössere  hingeu  mit  den  Condjien  nur  dnrcl»  om  klcmf«»  Lipmenl  znwnmien.  Dir 
Kniesrheihe,  deren  yueerdnrclimesj>er  '2"  3"'  Itclnig,  war  von  Knochenknoirn  nm- 
geben,  von  denen  ein  grösserer  mit  dem  (dn-reu  iind  inneren  Kande  diese«  knocüem 
verscbmolien  war;  die  anderen  wan-n  daselbst  durch  e»n  ligamentüses  Gewebe  be- 
festigt ,  uder  vielmeLr  8ic  wnren  in  der  («clexikkupsel  cnlüallen.  Im  Inneren  des 
Gelenkes  und  iwiscben  den  beiden  Condjten  dct  Femnr  bud  tick  ein  1  i'"  brcilei, 
t"  hohes  und  7"*  dlickti  KMdmMtack,  «dcbet  ntttfllst  cio«  MT*  kwgen  Lifi- 
wmmm  an  der  iaamn  Fliehe  des  KafMÜnndM,  an  der  Stelle,  wo  Mdi  daa  Uf. 
alare  der  Uakan  Seile  befeillgi,  aBfeheftel  war.  An  der  Tibia  war  dar  paw  «Nm 
Tlieil  iwiadieB  der  Spina  and  den  Condylen  tN»  Hyperoalaae  erpifen.  Ein  tot- 
^prinieadar,  nnfleleher  KnochenFand,  der  eieh  war  der  Gdenkflicha  der  Cflnifkn 
Icfand«  cnlaendale  von  leiner  imaerra  und  binlaren  FUcbe  Veriingravrn  in  dar 
Gaalalt  von  malir  oder  weniger  langen,  spiiien  Fortsiiatn.  Der  aliikate  dcfaalbai 
bataan  nngefShr  2"  unterhalb  des  Wadenbeinkfipfcbens ,  tmd  erstreckte  sich  nadi 
unten,  längs  des  äusseren  Randes  der  Tibia;  er  mass  4^"  in  seiner  grössten  An»- 
dabnung.  Ein  anderer  hingegen,  in  der  Richtung  des  Lig.  Winslowü  p]  lief:end, 
war  3|"  lang.  Andere  Osteophjten,  theils  Stalaktiten-  Iheils  GrilTrifi.rmig ,  be- 
fanden sich  in  der  Aushöhlung  zwischen  dem  Condyl.  extern,  tibiae  und  dem  Waden- 
beinköpfchen. Dieses  letztere  halte  2"  Durcbuu"ss(  r,  und  war  tullstiindig  mit  dw 
Tibia  verschmolzen.  —  (Von  den  anderen  Knochoii  dos  Skelets  zeigte  dashreui- 
bein  allein  auf  seiner  vorderen  Hache  und  unterhull»  des  3ten  linken  Sacralloches 
einen  sehr  dünnen,  3"  langen  FurUäiz,  der  sich  m  dem  .M.  pyrifonnis  derselben 
Seile  verlor). 

ii«  (Mus.  of  Iba  R.  C  S.  Engl.  ;No.  954.)  Galcnkkirftr  in  b«- 
trtcbtlicber  AniabI  nnd  bedentender  Grosse.  Kniegelenk,  an  iemm 
Windan  sieb  zabiraicbe  Ooltirende  iUMcben-  und  Knorpelniaafcn  befeatifl  Men. 
Pia  Galankenden  «das  Fennr  und  der  Tibia  sind  divcb  Anbinfong  von  Knediw 
nanbttdnmaa  in  graawn,  knotigen  Maasen  um  die  Rinder  Ibrar  Gdankflicben  baraM, 
badantand  vai|i6aaert.  An  badaatandstan  ist  diese  Erkranknng  an  den  €an4|MB 
ailanta  fipnoris  und  tibiae,  an  denen  ÜMt  der  gsnie  Gdenkknorpel  fsblt;  der  In^ 
eban  erscheint  daselbst  hart  und  glatt.  Geringer  ist  die  Affektion  des  CondjL 
intam.  and-  der  übrigen  Theile  der  GelenkO&cba  der  Tibia.  i)io  hängenden  Käepnr 
^ind  iwitcben  15  —  20  an  der  Zahl,  von  unrcgelmisaigar  Form  und  Grösse,  von 
I"  bis  ungefähr  2"  Durrhme.sser,  also  in  der  Grösse  einer  Wallnuss  bis  zu  der 
eines  Hühnereies.  Sie  beünden  sich  in  verschiedenen  Theilen  des  Gelenkes,  vur- 
xugsweise  aber  am  Condyl.  extern,  femor.  und  am  hintereu  l'mfange  beuler  (U»n- 
dylen,  und  sind  alle  mit  einer  ihrer  Flachen,  oder  durch  viuni  festen,  fibrnsen 
Stiel  mit  den  Wanden  des  Golrnkes,  oder  den  Knochenmassen  um  seine  Häuder 
herum  befestigt.  Ihre  Oberllaclie  ist  höckerig  imd  meistens  knoclieru ,  dalici  al»er 
ftndsn  sich  isolurte  Portionen  von  einer  Substanz  gleich  halhdurchsichügem  KnucUcu- 
knaipal-  Di«  llbrSaen  Gewebe  um  das  Gelenk  beruro  aind  aOa  vefdickt«  nnd  danh 
Fasem  matirkt,  welche  die  bingendan  AnawOabaa  natarslAlsen  nnd  verbinden. 

tn*  (Ibidam.  No.  953.)  Fraia  Gelankkörper.  Kncfalenk,  in  ^ 
eben  von  Honter  ein  loses,  abgeflacbtes  Knocbensidck,  nngefibr  von  der  Grisan 
ainar  IftNt  laQHidcB  wwda.   inaiaidani  iandan  aidi  nocb  3  aidara,  dii  wlar 
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cirttB  4tr  lapb  M.  glttro«MBi«s  tofto.  Der  GMüOMtfd  ist  mf  4cMi 
piwH«  Tliflile  im  BaitMMbe,  m  wie  taf  itm  Comi^  nUtm.  fenor.,  nil  den 
iiwelbe  ia  Bertlhrmni  gewesen  in  sein  «cbcintf  nicht  mbandea,  ond  lUtt  deeeen 

Md  diiM  Flieh Wl  hart,  polirt  und  mit  parallelen  Gruben,  die  wie  aasgemeisselt 
ertcbeiaen,  Tersefaen.  Die  Ueberbleibsel  der  Gelenkknorpel  sind  auf  beiden  Knocbco 
dunn  and  meistens  in  ein  Hbröse«  Gewebe  verwandelt.  Um  die  Rander  der  Ge- 
lenknächen  flntlf^n  sirh  Tnipfsteinförmige  Osteophylen  mil  ühfrhnnpt'ndcm  R;inde; 
so  sind  auch  nm  oberen  Tlieile  der  Kniesrheibe  iwci  hnciciiiiiasson  von  betracbl- 
lichem  Umfange  vorhanden.  —  Fn  dem  Kn  s«;pp|cn  ke  desscll)Pn  IndividuumR  be- 
fand sich  ein  Erbsenffrosses  Knorhenstuck ,  an  dem  Kapselbandc  durch  ein  starkes 
Ligament  befestigt,  jedoch  hm  und  her  beweglirh.  —  In  den»  anderen  Kniegelenke 
fanden  sieb  ebenfalls  3  kleine  Körper,  an  der  Inaenseile  des  M.  poplitaeus  durch 
eto#  Nemhmi  iNfesiigt. 

•••  (Ibiden.  No.  955.)  Groase  kefestigu  GeleakkSrper.  lai*- 
gdeak  aut  flMhrereD  Uageadca  Gdeokkefpcra,  ansebetoead  -tod  kaor|rii§er  adnr 
Inidcberaer  flahstaiit.  .  Oer  grSiaia  dereelben,  aa  den  Ugg.  cruciaia  befeatigi,  tot 
von  ofilar  Geatalt,  miast  in  aeinem  gr^aaleo  INirehiiieeaer  ragellhr  1"«  iai  flach  ai 
aaihcr  tHaren,  atarfc  eomt  tm  aeioer  oherca  FMcht.  Durch  Beibmig  wd  fort- 
arihrenden  Dmek  hat  er  aieh  aiaa  ngeCihr  V'  HöUe  mit  hirtn,  gefarchtaB 
Winde»  in  dem  biBtarea  aad  anlciaa  Tlieile  des  Condyl.  extern.  feaM>r.  gescbaffen, 
in  der  er  eingebettet ,  und  ansebeinend  nnhawegiich  lag.  Ein  anderer  bangender 
Gelenkkörper,  kleiner  ols  der  Torige,  und  von  unregelmässiger  Form,  ist  nahe  dem- 
selben befestigt;  ein  3ter  endruh,  nach  seinor  Grösse,  fwisschen  beiden  stehend,  ist 
an  dfr  Synovialhaul,  perade  unter  der  Patella,  befestipt.  IVr  grösste  Theil  des 
Grlcnkknurpels  fehlt,  die  l  eberhleibsel  (Ifs^elbea  aiod  diion,  beMMiders  in  der  Milte 
der  Palella,  dabei  zerspalten,  fibrös  entartet. 

14.  (St:  Bartholom  Hosp.  Mus.  Ser.  II.  No.  28.)  Zahlreirlio  be- 
festigte Geienkkörper.  Ks  finden  sich  zahlreiche  GcIcnkkorper  an  der  inneren 
Fläche  das  Gelenkes;  sie  sind  von  fvrscbieden er  Grösse,  knotig,  gruppenweise  an 
achOMlan  Stielen  biogend.  Sie  inden  sich  namentlich  reichlich  an  den  Itadam 
d«r  Oäaniflifhea,  anch  ia  dar  Foaaa  iaiernrndylica;  einige  aiad  knaipelig,  aadaia 
kateheni;  die  Gdaakeadaa  tiad  nrgrfiaeert  uad  paKrt.  Daa  Odaak  aatMelt  4  Oaias 
ainar  Thnaaiiigaa  FlAHigkalt. 

tBm  Banaat.  ■)  Badaatanda  Hiaataltaag  baidar  Kalagalaaka. 
Galattkkörpar.  Bei  einer  naa  fiadaa  aich  beida  Kaiagekaka  lahr  «laagealaKat, 
llldani  die  üatencbenkel  nach  aussen  gerichtet  waren .  und  mit  dem  Feronr  einen 
etampfea  H^kel  bildeten.  An  dem  liaken  Kniegelenke  fand  sieh  die  Tibia 
nach  anaiaa  dislocirt,  und  einen  Vorq»niBg  von  1  Centim.  an  der  äusseren  Seite 
dea  Femar  machend,  während  dieser  einen  gleichen  Vorsprung  nach  innen  machte. 
DMT  ganze  Condyl.  extern,  war  absorbirt.  und  7.war  so  belrächllirh ,  dass,  wemi 
man  die  Tibia  in  eine  gerade  Linie  mit  dem  Fetniir  brachte,  und  beide  Knochen 
sich  innen  berührten,  aussen  ein  Zwischenraum  von  3  Centim.  entstand;  Her 
mittlere  Theil  der  Gelenkflachen  der  Tibia  zeigte  eine  liefe  Höhle,  in  welche 
der  übrig  gebliebene  Theil  des  (Condyl.  extern,  aufgenommen  war.  Der  Condyl. 
intern,  femor.  und  die  Kniescheibe  hatten  stark  an  Volani  zugenommen.  Alle  Öa- 
lenkflicben,  selbat  aa  den  Tüeiien,  wa  aie  tief  zerstört  waren,  «area  aril  etatr 

*)  Baaial,  MaWL  daa  Aititulai.  (a.  T.I.  p.dM. 
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Scbidlt  von  dfln  AuNdMn  den  Knorppls  hrdrcki.  Diese  Schiebt,  vott  trogteichcr 
Dicke,  war  weiM,  kalte  aber  nicht  die  SJructur  der  «ielenkknoipcl.  Die  Zwischen- 
Faserknorpel  waren  vdllslSndin  vcrsrh wunden.  Hi»*  Syn«>vi:ilhaiii  pthImpIi  |  Gb« 
Serum,  war  verdickt,  wir  nimw,  und  iinc  ganze  iiiiicre  Olierflärbp  war  von  lebkaft 
rothen  Franren  Itedeckl,  die  ihr  das  Ansehen  einer  Srbleimbanl  gaben.  NacU  hinten 
nnd  innen  von  dem  tlt-lenke,  in  der  Dicki'  drr  l.ipanipnle  und  dorn  tirfen  Rinde- 
gpwd)*«  fand  man  eine  Menge  tloncretiimen  von  verscbiedeneni  Volum,  von  der 
Grosse  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  ITirsicbkemes  variirend.  Unter  dicaen  »arcu 
die  einen  in  ihrer  ganzen  Dicke  weiss,  vollständig  knorpelig;  ÄC  ttliwin  iMNlIak 
knorpelig,  mit  einem  Koocbenkerne;  einife  waren  gant  kodchcn.  MaM  aaga- 
MhiftaB  CoBCiwlioaen  trugen  rar  Verrnrhroiif  daa  Vorapnniiaa  bei,  im  4m  laie 
mdi  inaaB  oucble,  nnd  bildeten  auf  diaaer  Seile  cina  wahre  Kafed  an  daa  Ge- 
lenk hanun.  Dia  anaacn  um  daa  Gelenk  gelegenen  Gewebe  war»  achr  nHkki 
■ad  dicbl,  vnd  afaiiga  hatten  den  Charakter  m  apeckigem  Gtwaba,  in  wdchein 
daa  llbrtaa  forhcrracheod  iat.  Am  rachtea  Kaicgdeaka  war»  dia  f i  lindi  ningaa 
diaialban,  wie  am  linken,  aber  nicht  eo  wcH  vorgeaehrilten ;  dia  Zwiaehan-flMer- 
kaoipal  waren  zum  Theil  noch  erhalten. 

IS.  (Anat.  Mos.  d.  Charit^-Krunkcnh.  zu  Berlin.  No.  655.)  Be- 
deutende Mifutaltnng  des  Gelenkes.  Linkes  Kniegelenk,  anscheinend  ein» 
12 — iSjälir.  Kindes.  Uns  Gelenk  ist  in  einem  rechten  Winkel  gebeugt,  einige  B**- 
weglichkeil  noch  vorhanden.  Der  L'nternchenkcl  hat  gegen  den  Oberschenkel  pim* 
so  bedeutende  Drehung  um  seine  .\xe  erlitten,  dass  die  Crisla  nnd  Tuberosita* 
tibiae,  statt  nahezu  in  der  Kichtung  der  Mittellinie  der  Kxtremität,  und  lier  unteren 
Spitze  der  Kniescheibe  entsprechend  zu  liegen,  nun  ui  ilcr  Veriangcniug  emer  vom 
Condyl.  extern,  senkrecht  auf  den  Boden  gefällten  Linie  sich  befindet;  daher 
iiutt  das  Lig.  patcllae  Ton  der  unteivn  Spitxe  der  Knieacbeibe  lebrig  aach  naüa 
aad  aaaaen  rar  Tnberosilaa  tftiaa.  Dia  ganie  Tlbia,  wdcha  in  ihrm  Mülalatflcka 
aahr  vardinat  iat»  bat  wegen  der  Aieadrehnag  eiae  achr  «iai  bnüare  obara  «dar 
GdaaUtteha,  ala  im  normalen  Znataada,  nad  aanwallich  iat  der  CaedyL  iatam. 
dafaalhan  bedaotaod  ferbraitert,  um  noch  foHatiadig  mit  dem  Coadyl.  fartara.  fmur. 
articalim  ra  köaaea.  Anaacrdem  hat  der  gaoie  CatcrMheakel  auia  ataifca  Ah- 
weicbung  nach  aaaaan  angenommen,  ao  daaa  dar  Obamehankai  mit  dam  Dnicr- 
•chenkel  nicht  aar  voa  dar  Seite  geieben  einen  Winkel  (ungefähr  einen  rechten), 
sondern  auch  von  vorne  gesehen  einen  solchen  (und  zwar  einen  aahr  stumpfen)  bildet. 
Das  Wadenbeinköpfchen  steht  sehr  bedeutend  nach  aussen  henror.  Die  Kniescheibe 
befindet  sich  zwischen  den  Condylen  des  Oberschenkels,  vor  der  Fossa  intercon- 
dylica.  Die  untere  Gelenkdärlie  des  Femur  ist  gänzlich  ohne  Knorpeliibt-rzug,  und 
hat  an  dessen  Stelle  nur  am  ('.on<lyl.  extern,  eine  dünne,  sehr  imregelmassige.  rauhe, 
knorpelartige  Bedeckuni:,  \\;ihn'nd  der  Condyl.  inlern,  auf  seiner  unteren  Flache 
noch  einige  Inselfomiige  Ueste  des  ••heiualigen  Gelenkknorpels  zeigt,  im  rebhgen 
aber  keine  Spur  davon  hat,  sondern  ilieilweise  ein  Tropfsleinförmiges,  unregel- 
missiges  Aussehen  (wie  an  seineui  vorderen  und  äusseren  Theile),  tbeils  eine  glatt 
abgaachliffaaa  rUcha,  mit  Furcbeo  nach  der  Bicfalimg  der  BewegUchhalt  daa  G*- 
lankaa  darbietet  .(wia  aa  aeincm  nalaraa,  wmagawaiaa  die  Tihia  herihfendea  Thcik). 
Dmitiga  Tkoplataiaartiga  KnochanmaMcn  flodan  aich  vorragHraiae  an  den  Bindcfa 
dar  GalanhOicfaan  da,  wo  aich  dia  SjnoviaJkaiiaal  «machligt.  Sie  aiad  thaüweiae 
gna  glatt,  IhalNreise  mit  einer  sehr  ddnncn,  nnregdmiaaigen  6br5aen  Membran 
bedacht.  Eine  eatapifchcnda  BaichaMcit  hat  dia  NapOSnaig  variirailafta  oben 
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flftonlrlidle  iw  TIMt;  mänrn  der  Condyl.  eiirni.  doea  dcfeiwrirtn,  iMhcn,  Mln> 
fnMntea  KooipeNibaiMig  hat,  und  der  Condf I  intera.  nebit  euifiA  MnocheaiMcIn 
cw  leftreiftet,  ahgeicbliirenes  Anicben,  wie  der  eattprechende  Theil  des  CondjI. 

iotera.  femor.  zeigt.  Beide  GelenkflSchen  »ind  übrigens  da,  wo  nuch  ein  fibröser 
Obemif  torbanden  ist,  durch  ein  dflones,  flbrüses  Gewehr  Tcrbunden,  in  derselbe! 
Art,  wie  auch  die  auf  ihrer  hinleren  Fläche  analog  dem  Condyl.  cxicrn.  femor. 
aussehende  Knicsrh<'ihc  mit  drm<;tM!K'n  vorbiindpn  ist.  -  Von  den  Halhmondlor- 
migeo  Fascrknorpelschrihon  ist  nicht«*  nifhr  zu  bemerken,  ebenso  scheinen  die  Ligg. 
cruciata  Iheilweise  in  ein««  Zoticnnrti(:r  Mas».e  venvnnHeli  zu  sein.  Hie  Grlmk- 
händcr  haben  ihre  pnnt  normale  Beschaffenhcil.  An  der  Innleren  Fläche  der  Con- 
djli  intemi  femor.  \uu\  tibiae,  ein  wenig  hoher  als  das  Capitnium  fibniae,  aber 
diesem  analog,  findet  sich  ein  einzelnes,  Wallnnssgrosses,  annähercnd  lialbkugeliges, 
kockerifes  Knochcnstiick,  «cidiea  von  einem  fibrösen,  dem  renusleum  ähnlichen 
Gewebe  dberxogen,  and  mil  den  CoadyL  inten,  femor.  durch  ein  sirallles,  flbroees 
Gewebe  nrboiidcii,  mi  ao  denselben  ein  wenig  beweglich  ist. 

tf*  R.  W.  Snith.  *)  Acute  Entifladnng  in  eiaen  chroniseh  ent- 
aAttdet  gewesenen  Geieake.  Bei  eiaer  Stijihr.  Fkrau,  die  tiela  Jahre  an  der 
chraiiisebeo  Geienkealiladang  gelitten  hatte,  nad  eadlieb  eiae  sehr  aeata  Gelcak- 
entaiadang  bekan,  fkod  man  in  reebfen  Iniegdenke  alte  Erscheiaungsn,  wie  sie 
bei  der  ehtonischen  Gdenkeattfladung  in  einen  etwas  vorgerickten  Stadtan  vor- 
komraen,  ausserden  Eiler  in  der  Synorialböblef  und  KaserstolTablagereagen ,  Ton 
denen  diese  Membran  und  der  Knorpel  im  Allgemeinen  bekleidet  war.  An  ein» 
lelnaa  l*unkten  fehlte  der  Knorpel,  und  man  fand  stall  desselben  polirte  Stellen, 
die  in  der  Richtung  der  Flexion  und  Extensiun  gefurcht  waren.  An  den  Condylen 
der  Tibia  wnr  der  Knorpel  von  den»  Knochen  abgehoben,  und  in  eine  dönne,  bieg- 
sam«* lind  ueiclie,  gelbe  Membran,  die  bloss  durch  ihre  Lage  von  einer  FaterstolT- 
ablngerung  zu  unterscheiden  war,  verändert.  Im  Inneren  des  Caput  tibiac  war 
Eiter  durch  die  ganze  spungiöse  Siibstan/,  von»  Kniegelenke  bis  zum  Ende  des 
oberen  Drillheiles  des  Knochens  verbreitet,  jedoch  nirgends  zu  einer  einzigen  Abscess- 
höble  vereinigt;  auch  fand  sich  keine  Coinuiunicaliun  zwischen  dem  Eiter  innerhalb 
daa  Sjnovialsackes  und  dem  lu  der  spongiüsen  Subetanx  des  Knochens. 

18*  R.  Adans.  *)  Derselbe  Zastaad  bei  einem  70jahr.  Maane.  Der 
Sjneviaback  des  Gelenkce  war  staih  aasgedehat,  grSsser  als  gewobalich,  and  bedea- 
tcnd  feidickt;  auf  seiner  inaem  Oberfliche  war  er  iateasif  sefcarlacbroth,  uad  ansga- 
dffhnle  gslbKch-grtee  FasentoflkMagnruagra  fMden  sich  Ober  die  ganae  ObedHche 
verbreitet.  Die  Ligg.  cntdata  waren  theilweise  sentort,  und  die  Ligg.  latanlia, 
cstam.  und  intern.,  hatten  ihre  Cliaraclere  als  6br58c  Bänder  verloren;  beide 
schienen  m  dünne  Membranen  oder  Fascien,  die  nur  wenig  die  Bewegungen  des 
Kniegelenlces  brschränklen,  und  eine  Rotation  desselben  /nliccsen,  aufgelöst  und  aus- 
gebreitet zu  sein;  die  Gelenk-  und  Semilnnarknorpel  fehlten,  und  die  entblössten 
porösen  Oberflächen  der  Tibia,  des  Fcmiir  und  der  r.Mellri  zeigten  zahlreiche  roihe 
Flecken,  als  wenn  sie  mit  rolhem  Sande  bestreut  waren.  Kin  Abscess,  der  iinpe- 
fälir  ?  Unzen  eines  gelblich-grünen  Kilers  enthielt,  fand  sich  unter  dem  .M.  cniraeus. 
gerade  uhcr  dem  Synovialsacke  des  Gelenkes,  mit  dem  er  indessen  nicht  comnuini- 
cirte.    Uer  Inhalt  des  Gelenkes,  der  eine  dunue  Jauche  war,  hatte  seinen  VNeg 

')  R.  W.  Smilb  in  Dublin  Joura.  of  medic.  sc.  Vol.  XVIII.  1841.  p.  155. 
*)  i.Adan8  Ihiden.  VaLITlL  1840.  p.S9». 
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nach  auMen,  durch  eine  ftrosse,  vorschoKt  aussehende  OallMBg  tocM  M  4m 
UalOTfdMoM,  nofdalir  %"  uleriwib  des  Kniet  geoMdiU 

Von  der  chromschen  EntzttnduDg  der  Eniegelenket  bei 
Thieren  liegt  nur  die  nachfolgende  Beobachtung  vor. 

BeobacblUDf. 

{Um»*  4  Thi«rartB«i-Sch.  in  Btrlin.  No.  S8l8a  «.  1>.)  Lak«  Im*> 
§dak  ein«  Pftrdet.  Oer  Coadyl.  ialcni.  feaMr.  idgt  ob  «maa  giam  'mmn* 
llaBi  «iaa  «olttifB  KoadMaoeabiMnac,  wekha  eine  Art  vaa  Unadilaf  Mck  alw 
Mb  bOdti.  Abi  dklutea  Mt  dica«  DnaoMacr  vonia;  m  der  Mkla  ist  ar  diaMr. 
Uaiaa  »ard  er  wieder  elirker.  Ab  den  Coodjl.  eHeiB.  iBdaa  eich  aar  biaUa 
deiailiiB  «oleliga  Kaocheooeubildangen.  Beide  GdeakSicbcn  aeitea  aaf  ibiar  Mim 
ferioge  Crbibenbeiten,  von  denen  die  des  Condyi.  intern,  gleicbteilig  aiaa  voa  voiae 
nach  bioten  xiemitch  tief  gefurchte,  glatt  poUrte  SchliilTlache  darbietet,  welcbc  eiaer 
analogen,  in  die  Gelenkllache  eingeriebenen,  ungefähr  1"  langen,  nnd  \"  breitea 
Scblifliläche  auf  der  inneren  («elenknächc  der  Tihia  entspricht.  Von  den  Gelenk- 
flächen  der  U-Iileren  liat  iuuli  \orzug«vvei«'e  «lie  innere  einen  aus  knotigen  0*lei>- 
phyten  i,ebilde(en  Uandsauni ;  lo  geringerem  Oradc  linden  sie  sidi  jedoob  aucb  aa 
die  äassere  Geleokfläche  herum  vor« 

IV.  Gichtablagerungen  in  und  um  das  Kniegelenk. 

Das  Kniegelenk  ist  häufiger  als  manche  andere  Gelenke 
der  Sita  von  Gichtablagerungen.  Man  findet  die  weiaaen» 
Gjpsartigen,  erdigen,  Inaweikii  in  der  Bichtong  der  Bew^ 
Hchkett  dea  Geleokea  gestreiften  und  gefurohttn,  grösatMitiMÜi 

amorphen  Massen,  in  sehr  verschiedener  Dicke,  von  4*"  tind 
darunter  bis  zu  2'",  auf  den  Geleiikfliiclien  der  Knochen  in 
grosser  Ausdehnung  abgehigert,  und  zwar  liegen  ßic  entwedi  i 
auf  denselben  bloss  auf,  oder  üuden  sich  in  die  oberÜäcb- 
liebste  Schicht  des  Gelenkknorpela  eingebeUet,  oder  nsluBaa 
selbst  die  Substanz  desselben  ein,  wenn  er,  wie  es  rorkomml, 
betrichtlich  verdickt  ist  (Beob.  4.).  Stellenweise  kann  dcr 
Knorpel  aber  auch  ganz  fehlen ,  und  der  Knorpel  liegt  dann 
entweder  unbedeckt  au  Tage»  oder  ist  von  Gichtmassen  Uber 
zogen.  Die  meistens  stark  gerdthete  Synovialhaut,  deren  Fras- 
zen  beträchtlich  entwickelt  sind,  ist  wie  mit  einem  feinen, 
weissen  Pulver  bestreut,  welches  darauf  festsitzt.  Aber  nicht 
nur  im  Gelenke,  sondern  auch  in  der  Umgebung  de».««elbrn 
kommen  Niederschläge  von  Gichtmassen  vor.  So  findet  man 
bisweilen  das  Periosteum,  einen  Theil  der  Muskeln,  daa  Lig. 
patellae,  die  fibrösen  Bedeckungen  der  Kniescheibe  von  den* 
selben  bedeckt,  und  selbst  die  anf  der  latitcritt  gal«g«mB 
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SeiiMnibeitd  kdmieii  derartige  Ablagerungen  bowoU  auf  ihrer 
inneren  OberAlehe,  als  auch  in  ihren  rerdickten  Wänden  zei- 
gen, während  ihr  flüssiger  Inhalt  dadurcli  da;*  Aussehen  und 
die  ('onsistenz  der  Kalkmilch  erhält  (Bcob.  1.).  Endlich  wer- 
den selbst  im  Inneren  der  Knochen,  B.  der  Patella,  der- 
artige Ablagerungen  beobachtet  (Beob.  2,  4).  Die  Formver- 
ändeningen  des  Gelenkes  sind  in  keinem  der  anzuflihrenden 
Fälle  bedeutend,  nur  in  einem  (Beob.5.)  ist  die  Fatella  auf 
einer  Fläche  oberhalb  des  GondjL  extern,  femor.  durch  zarte^ 
GeAiaareiche  Adhtfaionen  befestigt;  und  die  Tibia  dabei  nach 
auaaen  rotirt,  während  gldchzeitig  der  eine  SemikmarimoKpel 
lenlttrt;  und  das  Wadenbeinköpfohen  atd^ylosirt  ist. 

Bcobaektaagen. 

,  i*  Graveilhier.  *)  An  dem  mtcren  Ende  des  rechlca  Femor  fcndai  fidi 
akfct  aar  rar  der  Obciifche  dee  Kaoipcto  des  Coadjl.  extern.,  eonden  aach  in 
•eiaer  Sokettni,  bie  raf  d«a  Bnocbca  dringead,  awhiera  GypsMtige  AMageruagea 
«er.  NmIi  mieea  diwa  eah  man  eine  Art  BAndel  tob  deraiti|ea  AU^anmiea, 
die  anf  Roelea  einet  Bfladels  von  Sjn«fialft«nieB  gebildet  zu  sein  sdiienen.  Die 
SynoTiallianl  und  Jt^snnden  ihre  Franzen  waren  mehr  entwickelt,  als  gewShnüch, 
nad  lingB  nm  den  Umfang  des  Gelenkknorpets  lebhaft  roth.  Andere  Ablagerungen 
mlimen  die  tiefe  Schiebt  des  M.  gaslrocnemius  intern,  ein,  und  bekleideten  das 
Periosteiim  des  Condyl.  inlern,  femor.  Auf  der  hinteron  Fläche  der  Kniescheihe 
«•nr  rinr  pn>8se  Anzahl  kleiner,  Gyps.irtiger  Ablagerungen  vorhanden,  die  über  die 
Ireie  Haclip  des  Knorpels  herrormglen.  und  znra  Theil  bloss  anf  der  Oberflarhe 
desfs^lbeti  ihren  Silz  btitlen,  zum  Theil  bis  zur  Hälfte  der  Dicke,  oder  auch  durch 
die  ganze  Dicke  desselben  pingen.  Eine  der  AMageninsen  «nr  von  lineiirer  Form, 
l  in  dir  Kniescheibe  heniin  fanden  sich  »ehr  ruthc  Synoviaifranzen,  und  eine  Gruppe 
derselben,  foo  Seidenartigem  Aussehen,  war  stark  mit  der  Gypsartigen  Masse  im- 
pragniH,  die,  »H  der  Loupc  nMeraueiil,  aar  in  der  Dicke  ihrta  üpeien  Endet  IBM. 
Wciaae,  fm  mütroskopischa  Pnokia  waren  anf  der  inneren  FUche  der  Sfnovial- 
baiM  hier  und  da  vcrbrdlel;  andere  fondan  aidi  hanfenweiae  beieamnien.  Andi 
«rf  der  Macaren  FUcka  der  Salinen  dar  Streefcmttakeln  waren  derglaiehen  toikanden. 
hwi  dar  «ordann  Fliclia  der  Kaiaichelbe  betenden  eicb  awai  anbcntana  ScUainl- 
beimi»  «na  dcaen  der  eine,  grSaiere,  awiicben  der  Hanl  nnd  den  die  lai«Nbeiba 
fiberziebenden  Aponeurosen-Blatte,  der  andere  zwischen  den  letzteren  nnd  der  Knia> 
««clieibe  lag,  und  miteinander  durch  eine  wette  OelTnnng  commnnieirten.  Sie  waren 
•die  dick  and  verdichtet,  wie  knorplig,  nnd  mit  weissen  Ablagerungen  bedeckt, 
Ton  denen  ein  Theil  auf  der  inneren  Fläche,  ein  anderer  in  der  Dicke  ihrer  Sub- 
stanz abgelagert  schien.  Ihr  flüssiger  Inhalt  war  lnil>e.  uie  Kalkmilch.  Die  die 
Kniescheibe  bekleidende  fibröse  Schicht  war  gleicbfaila  niil  AblageruDgea  besetzt, 
die  bald  haufenweise,  bald  linear  \erlheill  waren. 

C    Fa  u CO n nea  II- D  u  f  re s  iH'  und  (1  r ii  v  e  i  Iii  i  e  r.  ')     In  dem  von  beiden 
be«)bachtelen  Falle,  in  weUheni  fast  alle  Gelenke  in  gleiilier  Weise  erkrankt  waren, 

')  (:ru\  eil  hier,  Anat.  palbui.  avec  plancbes.  Livrais.  4.  1*1.3.  Fig.  1.  2. 
')  Cruvailhiar  1.  c 
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wKt  in  liakaa  KaUgelenke  di«  ganit  iMcre  Fliehe  Bit  cimt  Scfticht  im 
weiMUdwOi  nohcn»  miletdieo,  von  uliireichca  StnifeD  4wcUiBrchlM  Haut,  it 
an  einieloen  Stellen  den  Knochen  blosliegend  sehen  lien,  bedeckt;  an  ntcra 
Stellen  liets  sich  diese  Schicht  durch  Knilien  entfernen,  und  man  bnd  dam!« 
den  Enorpel  gesund,  ^ige  Tbeile  der  QdenklUclir  ^arcn  frei  davoo.  DielKcke  ' 
der  Schicht  variirte  Ton  ^— >2'";  «i?  ^ar  zenreiblirb,  und  halte  die  F^riie  uri  < 
Consistenz  des  getrockneten  Gypscs.  Neben  der  GflenkQiche,  etwa«  mch  aouat, 
unter  der  KniesrUeibe,  war  jene  Schiebt  sehr  du  k,  und  in  unmittelbarer  Berölirumr 
mit  dem  Fctigewcbc.  Fin  grosserer  Tbcil  der  vtndtren  Klaclw  «Irr  Knir^chfik 
war  damit  in  der  Dicke  von  l^"  linlcrkl;  der  biU  der  Al»l;igpniiig  \\;ir  ivM%rhpr 
der  Kniescheibe  und  der  dieselbe  bcdctkouden  fibrii>>fii  Ndmlil.  Auf  dem  l>urd- 
»cbnlttc  der  Kniescbeihe  fand  sieb  in  der  Milte  dcr^elhen  em  Kern,  au*  drr^flkr 
Masse  bestehend,  und  in  dem  zclligen  (iewebe  des  Knochens  abgelagert,  vud  i« 
Grösse  einer  etwas  abgeplatteten  Uaselnuss.  Unter  der  Koieftcheibe,  nach  ima 
von  dem  Lig.  paicllae,  fand  sich  eine  Cyste  von  der  GrSsae  einer  Ha«elouis,  le 
mit  einer  rSthlichon  nflssigkeit  aogefOllt  war,  in  welcher  eine  sehr  grosse  Um 
kleiner  Kfimehen  schwnnni,  welche  ioaserat  kleine  Molekäle  der  GicMaiNa 
sn  sein  acMenen.  In  der  ganten  Lfnge  dea  Lig.  pniellae,  in  den  gwisthtai— 
seiner  niiiendi  veränderten  Bündel  und  Faaem,  fend  sieh  dieeelbe  MesM  vir.  - 
Das  reckte  Kniegelenk  aeigte  auf  den  Condyl.  eilen*  eine  noch  dickere  ScMt 
•le  in  Unken;  nun  Cmd  den  Knochen  damnler  rauh  und  angegriflin. 

M*   Todd. ')   Bei  einer  dOJihr.  Frau  fand  sich  in  beiden  Koiegdcska  | 
eine  bedeutende  Quantität  Sjnovialfliissigkeit  von  den  gewöhnlichen  klebriges  Qi- 
rakter,  welche  sanCT  *)  fcagirte.    Die  die  Ligamente  bekleidende  Synovialbatil  ml  | 
die  Synovialfranzen  waren  sehr  roth,  rcrmOge  ihrer  bedeutenden  Vasculaniai,  no' 
waren  hier  und  da  mit  einem  feinen,  weissen  Pulver  bcslretil,  welches  auf  ibn'^ 
festsass.    Der  Gelen kknotp»  !  war  vullslandig  verschwunden,  und  eme  Scbifbl  w 
Gypsartigen,  Mt')<.Äcn  M.is>p  liefnnd  sitli  an  seiner  Stelle;  die  Gelenkflache  des  Kenviff.  | 
der  Tibia  und  der  I'utella  winvn  vun  dieser  Masse  bedeckt.    Um  das  Gelenk  benii 
fanden  sich  fasl  keine  Ablugerungen.    Beide  Kniegeicukc  hatten  d;iss<  lbe  Aussrk«. 
in  dem  linken  war  die  Krankheit  jedoch  in  stärkerem  Grade  vorhanden.    Auck  »- 
dere  Gelenke,  wie  du  Schulter-,  Hüft-,  Ellenbugen-  und  selbst  das  Stert» 
Clavienlargelenk  wnren  alBcirt,  am  neiaten  auf  der  linken  Seile.  Ekop 
einige  Gelenke  der  Pkalangen  der  Finger  und  Zehen. 

4.  Handfield  Jones.  ')  Bei  einen  dljährigen  Hanne  enthielten  Uiü 
Kniegelenke  Ahlagemngen  von  weinen  Gichlnaaeen:  1)  Unter  der  Syneiiilbn> 
an  Bande  des  Knorpels;  2)  in  der  oheiBicblichen  Schicht  des  lelsteren,  vn«» 
sie  nicht  durch  leichtes  Abwaschen  oder  Abkratsen  entfernt  werden  konnten;  3)  * 
der  Substani  des  Knorpels  in  cioiger  Tiefe;  4)  fai  der  spongiösen  Sobslsn  k> 
darunterliegenden  Knochens  (Patelle).  Die  Gicbtmassen  erschienen  grüssteotkA" 
als  Aggregate  amorpher  Massen  von  verschiedener  Grosse,  und  stellenwei«c  «' 
kleinen  krystailinischen  Spiculae  incrustirt,  so  dass  sie  ein  etwas  ähnliche«  Ati^ 
sehen  wie  d.i<»  kitnstiich  krystallisirle  bnrnsaure  Natron  hatten.  Der  Knorpel  *'-' 
bedeutend,  um  wenigstens  ämal  seiner  gewubnJickru  Dicke,  verdickt.  In  der  Nk!' 

')  Tudd  in  London  Med.  Ges.  New  Series.  Vol.  IV.  1847.  p.l073. 

*)  Todd  will  bei  amtem  Rheumatismus  UUdGicht  die  Synovia  VO«  •nS* 

Reactioo  gefunden  haben  (I.  r.  p.  |l)7.')). 
')  Handfield  Jones  m  London  Medic.  Gat.  >iew  Senes.  Vol.       \6^b.  p-^ 
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wir  er  liel  mehr  erhaben,  als  an  dem  Rnnde,  und  dabei  lehr  weich  und  nach- 
giebig. Auf  dem  senkrechleD  Durchschnitte  zeigte  er  eine  schon  dem  blossen  Auge 
sichtbare  ßbrüse  Stnictur;  die  F.Tiern  hallen  eine  verticale  Richtung  lur  OberfläciM, 
und  waren  in  den  tieferen  Sduchlen  viel  deutlicher,  als  in  den  oberflächlichen. 

ft«    Coulson.  ')    Präparat  von  einen»  ungefähr  60 jähr.  Manne.    Die  Extre- 
mität war  atrophisch,  das  Geli-nk  leicht  gebeugt,  mit  geringer  Beweglichkeit.  Die 
Patella  lag  auf  einer  Hadir  t.h<'rii;ill)  des  (londyl.  extern,  femor..  ihr  (lelenkknurpel 
war  fast  gänzlich  zerslürt,  und  mit  einem  weissen  Niederschlage  bedeckt.    Die  ent- 
sprechende  Flficb«  das  Femnr  war  in  demselben  Zustande,  und  wo  der  erdige  Nie- 
dmcklag  feWtc,  mm  nrie,  nacnlire  AdUtioocn  fotteoitB.   Dtr  Knorpel  dir 
GdcakMche  det  €«idjl.  eilen.  Mite  groaMniheib,  and  Mine  SleUe  war  dwcli 
ffaienlire  Gnnnlationen  cnetst.   1^  KnorpH  des  Condyl.  hHen.  war  glMNali 
unt5rt,  und  seine  Obetflidie  mii  einen  erdigen  Ntedencblaie  bedcekt.  Voiae 
an  dm  Condyln«  und  von  ihm  auigehend  bnd  tich  ein  inaaerat  gaSaareichcr 
Knocbenrand,  der  mit  dem  weiaien  Niedeiachlage  bedeckt  war.  Oaa  Capnl  tüina 
war  nach  anaaen  und  hinten  gedreht ,  aeina  inasere  Grlenkfläcbe  anagdidhit,'  ohne 
Knorpdflberittg,  vnd  mit  einer  pulpüsen  Substanz  bedeckt.    Der  äussere  Semilunar- 
knorpel  war  unversehrt,  jedoch  gefässreicher  und  weicher  ala  gewöhnlich.  Gerade 
unter  diesem  Thcile  der  Tibia  war  ein  runder  KnochenTorsprung.    Auf  der  inneren 
Geleiiknaclie  der  Tibia  fehlte  der  Knorpelüberzug  ebenfalls,  und  sie  war  mit  vas- 
culäreii  Aii^wiKlisrn   bedeckt.    Di-r  innere  Semiluuarknorpel   war   zctsturt.  Das 
Capitulniu  libiiiac  war  fest  mit  der  Tibia  ankylusirt,  und  augenscheiulicb  zur  Unter- 
stützung i\c<  (.<>ri(i\l.  extern.  Iii»,  vcrgrössert. 

9.    (Miiv  nf  ihe  II.  C.  S.  Engl.   No.  96?.)    Diinne  Schicht  von  weissen 
(lichtublagerungcii  auf  dem  Femur  und  der  raldia.    Bolrachlliclic  Ablagerungen 
derselben  Art  auf  den  anliegenden  Tbeilen  der  Syuovialhaul.    Der  Knorpel  selbst  - 
lat  40nn,  graulich,  an  einigen  Stallen  ranh,  knotig. 

f.  (St:  Bartholom.  Hoap.  Nua.  Ser.  IL  No.  11.)  Ant  dar  fnaan  Knor- 
peldicha  einer  Patdla  findet  aich  ein  weisser,  Pnhferartiger  NiederMhIag.  Die  Knie- 
achcibe  seihat  iat  verdickt  und  kaotif.  Ton  anem  Hanne  iwiachen  40*^10  Jahren 
herrührend,  bei  dem  aich  iSmt  alle  Gelenke  in  demselben  Znatande  befanden;  in 
einigen  war  ein  Theil  der  weissen  Suhstani  im  flOssigen  Zustande,  nnd  um  einige 
kämm  war  eine  Ihnllche  Ablagemof  in  den  darumliegenden  Geweben.  *) 

V.  Verändcniugen  der  Gelenkeiiden  des  Femur  und 
der  Tibia  durch  ein  Aneurysma  der  Art  poplitaea. 

Die  diircli  ausgetkhntt'  Aiieui'ysmen  der  Art.  poplitaea 
hervorgebrachten  Substauzverlu.ste  am  hinteren  Umfange  der 
das  Kniegelenk  bildenden  Gelcukendeu  sind  ganz  von  der 
Art,  wie  ahnliche  Verändern nncn  an  anderen  Theileu  des 
Körpers;  daher  hier  nur  die  dadurch  hervoigebrachten  Form* 
▼erändemngen  beachtenswerth  sind. 

»)  Cüulsun  Ibidem.  New  .Serie».  Vol.  X.  1850.  p.  512;  Priip.  der  Londoner 

Pntbolog.  Gcaellachaft  vorgelegt. 
*)  Vergl.  ancb  Zabangdtuke,  GichlablaferuBfsa.  Baob.  9. 

r 
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BeobachtuQgcD. 

f.  (Hat.  »f  Ihe  R.  G.  S.  Eagl.  No.  SOVS.)  Aa       aalM  Mt 
ObcncMMMoM  wai  derliUi  ist  die  Malen  Waad  oa«  jaioi  laodMaa  te* 
dM  Biaak  cibm  Anaaryian  Art  fO|»Kl.  ahioiWft»  aa4  ina  im  MnaaaKilail 
iMtum  iaM  aidi  dac  dtene  Scbieht  oeuea  Kaocheas  ligilum. 

9«  (IbidCBk  No.  3099.)  Durch  ein  Aneurysma  popKi.  ist  dn  oberilMfe» 
ttobar  SubstanzTeriuBt  an  4m  hiiUerefi  Fläclie  des  OherfclicokH«  von  den  Coadrlen 
Mi  aar  Tlieilung  der  Linea  aspera  hervor^ehraclii.  In  oberen  Tbetle  bat  derselbe 
genau  das  Ansehen  vun  wurmsiii  hi^'t  in  Holze;  unten  und  rund  beruni .  und  an 
einigen  Stellen  iti  den  Zwisrlieurautneu  der  kleinen,  Wurm.«licbartigBa  Ucflnaafca 
Inden  »icb  unregeinuissige  Ablogerungeo  foo  aeueiu  Knochen. 

VI.    Hydatiden  am  Kniegelenke. 

Von  denselben  ist  mir  nur  der  folgende  Fall  bekannt  ge> 
worden : 

R.  Froriep  ')  fand  an  dar  Leiche  einer  Fhiu,  hei  der  in  tablreichc&  Kaadhl 

üydutiden  viirhnnden  wnren  (V'eigl.  Elleabogongelenk ,  Hydatiden  und  Hüftgelenk, 
Hydatiden»  Beob.  4>)«  auch  dns  untere  OelrnkeDde  dos  rechten  OberscbeaM' 
beinea  von  einer  aehr  grossen  II)datidengeiichwuJsl,  gerade  über  dem  Condyl.  extam.« 
eingenommen.  Zwei  andere  H)d:itidenhulge  lagen  mehr  in  der  Milte,  in  dem  sp««- 
giusen  fifwehe.  In  «•üninilliclien  Bälgen  fand  sich  eine  ^VälW  übernacbe.  und  dit 
Erbebung  vieler  Kalten  und  Zwischeowämle.  Durch  den  znerül  angeführten  grossen 
Balg  war  auch  ciu  grosser  Thcil  der  coiuj»act«n  Substanz  dea  Knochen«  atrophut. 

VII.   Osteoidgeschwttlste  am  Kniegelenke. 

Die  drei  folgende  Beobachtungen  von  Ostcoidgeschwül- 
steil  am  Knipf^olciike  sind,  wenn  sie  auch  im  Wesentlicben 
miteinander  tkbereinstimmeni  doch  der  Zahl  nach  zn  gering 
um  daraus  etwas  allgemein  Gttltiges  zu  entnehmen;  daher  ver- 
weise ich  auf  die  dnzelnen  Fälle  selbst 

Beobachtangea. 

i.  J.  II  filier.  ')  Bei  einen  Ujabr.  Knaben  bad  aicb  nach  Afl^talian 
dM  Obenchenkiia  eine  Geaclnnilat,  len  dem  gaaaea  UmBuige  der  aaician  HÜRt 
dea  Os  femorit  ausgebtad,  auf  der  Obcrflaebe  hockerig,  und  mit  den  UmMb  w 
wacbten.    Am  Anfange,  nach  oben  hin,  war  aie  deutlich  von  dm  Peri4»s(«wi 

fibenogea,  weiterbin  aber  ging  dieser  l  eherziig  verloren,  indem  die  neuen  Btldungea 
sich  zwischen  die  fibrösen  Bündel  der  Beinhaut  drängten.  Die  Masse  der  lic- 
•chwulst  war  theils  knöchern,  tfaeila  nicht  ossiflcirt  oder  fleischig.   Der  knöcbemr 

*)  Cbirargiscbe  Knpfertafeln  (a.  S.  450). 

*)  Jvh.  Müller  in  seinem  Archiv  f.  Anal.,  Plq^.  Jahrg.  18i3.  S.S96;  auch 
vüD  Ld.  KuffiiKinn,  Tumorii  osteoidis  easaa  atafularts.  Riss,  iiamf.  to<0luu 
1843.  8.  beschrieben. 
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Theil  war  theiis  sehr  dicbt,  thtik  kiofegen  sehr  zart  und  spongiöi,  ging  von  der 
OberQache  des  Oberschenkelbeines  aus,  und  durchsetzte  nn  dna  Linieren  und  an- 
dren vorderen  Tljeile  Her  (jescbwuUt  diext*  fast  bis  zur  Oberfläche,  slellenweise  ton 
weicher  Sulistanz  durchbrochen;  am  vurdt  reu  Theile  wog  der  weichere  Theil  vor, 
und  v\ar  hier  und  da  von  einem  zarten  Knochengewebe  durcliselzt,  von  welchem 
an  vielen  Stellen  leicht  Spuren  angetroffen  wurden.  An  einigen  Stellen  war  das 
Knochengewebe  uuch  hier  dicbt.  D«r  weiche  Theil  der  Geschwulst  bestand  aus 
finer  auscheinend  dichten,  weissUcb- grauen,  ziembch  festen,  geftsaraicbeo,  nidil 
MRcMMtn  Maase,  di«  untar  itm  WkiMkope  ein  fein  apongiöaat  HiÜitliiifci 
^  teüBlik  IKt  GoMidaiHM  4m  spongifialB  NeUge««b«t  mr  indwllicli  fMarif» 
und  MlbMl  fllihick  vielt  ciafMireata,  UcIm,  piimlliw  ZcUta;  m  w&t  tim  Mm 
KM>r|Ml~iarwudlc,  aber  io  4nr  Swuciur  un4  cheatbcfcMi  tmmmiHmttm§  ibai 
•bwddwiMk  Maate,  ttinlidicr  dam  Kn^jMteoijjM^m  iait  to  Uebeifnfet  ii 
OMtQcalion.  Die  GtekobirlUdM  4ttf1l^«MhidlHinM  «v  mir  «anif  mi  m- 
deren  und  hinteren  Umfange  en  der  NeaUMinf  lieilwQigt  Bm  TiUe  ttigle  m 
Unteren  Theile  ihres  oberen  Endes  einen  ersten  Anfang  derselben  Umwandelung; 
hier  wnr  die  Masse  noch  weich.  Auf  dem  Durchschnitte  des  scheiüber  BOCll 
gesunden  TheUea  der  Ttbin  sah  man,  dass  das  knochengewehe  tbeils  ans  noch 
unveränderten  Knochentheilchen,  theiJs  aus  grauen,  weic  lien  Theilchen  bestand.  Dia 
chemische  Bcschaffenheii  des  weicheren  Theiles  der  (Ic^i  liuiilst  glich  der  des  Kno* 
chenknorpch,  und  gab  nach  l^stündigeni  Kochen  gelalinirenden  Knocheoleiu). 
Fr.  Simon  hat  eine  \on  Uuffniann  ')  uiitgetheilte  Analyse  des  knö«  liernen  Theiles 
der  Ciescbwulsi  vorgenonnnen.  100  Theile  der  trockenen  Sub>lauz  hioterliessefi 
beim  Verbrenueü  39,93  Theile  Icueilicstandige  Sal/e.    Diese  bestanden  aas: 

liasisch  phüsphorsaurent  Kalk  3j,83, 

Kohlensaurem  Kalk     .    .    .  2,70, 

Phosphonaunr  Magnetit  0,58, 

CMomlrioa    .....  0,2G, 

Anderen  idtlichen  Saluo     .  0,52» 
DenuMueh  war  der  Gehall  an  kohlcnttoma  lalke,  gcfio  im  nwidwi  Kaoclttik 
minindert. 

(Mut.  ot  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  3344.) ')  An  der  Unleren  und 
teidichen  PlSche  des  unteren  Driltbeilet  des  Obertcbenkda  und  uro  die  oberen 
Enden  der  Tibia  und  Pihula  findet  sich  die  linucheme  Geschwulst,  durch  welche 
da»  Knicgdenk  nnbeireglicb  genacbt  wird.    Dieetlbe  miett  in  ihrer  iueteralen 

*)  Raffmann  I.  c.  p.  10.  incb  in  Fr.  Simon,  Beitrfige  sur  physiol.  u.  patbot. 

Cbemie.  Bd.  f.  S.  332  — 37. 
•)  Die  Geschwulst  war  bei  einem  kräftigen  45jahr.  Manoe,  aii^M-MicIi  nach  einem 
Schlage  entstunden;  5  Jahre  nach  der  Amputation  des  Oherschealiels  zeigte 
tich  an  dem  Stumpfe  eiu  Itecidiv,  indem  sich  (No.  3245  des  Mus.)  von  Neuem 
ein  Osteoid  an  der  inneren  Seite  deatelben,  von  nnregehnittiger  Form,  4" 
lang,  3"  dick  und  breit,  und  von  demselben  Aussehen,  wie  das  vorige  aus- 
bildete. Die  .Art.  feinoral.  geht  mitten  durch  den  Stumpf  hindurch.  Nachdem 
dieser  Stumpf  toq  Neuem  mit  Glücii  ainputirl  worden  war,  trat  nach  2  Jahren 
an  den  iweilen  Stnm|ile  wieder  ein  Reeidiv  auf,  dnrdi  wdebet  der  Patient 
aber  nicht  «ehr  belästigt  wurde,  und  es  daher  bis  zu  seinem  14  Jahre  nach 
der  2ten  Amputation,  und  ungeführ  25  Jahre  nach  dem  iieginne  der  Krank- 
heit erfolgenden  Tode  behielt,  tici  der  .Seclioo  fand  mau  uuch  auf  der  inneren 
Fliehe  der  Rippen  und  der  wrderen  nad  teitlicben  der  WIrbeltiule  Otteoid- 
■aaaea  raa  graai«  AuaManng  nai  Dicke  w»r. 
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Lange  10",  und  ist  3"  dick;  ein  Thcil  derselben  errtreckt  sich  wo  fome  zwischen 
den  Coadylen  der  Tihia  und  des  Feinur  in  das  Gelenk  hinein.  Sie  besteht  au« 
einer  harten,  trockenen  Knoohcnsiilislanz  von  rauhem,  liljrüfeu)  Aussehen  und  un- 
ebener Obernäche.  Die  Art.  popliiaca,  Venen  und  Nerven  gehen  lluiU  iiher  die 
(ieschvvulsl  hinweg,  Iheils  durch  dieselbe  hindurch.  Die  Vv.  tiluales  und  [ven»- 
naeales  posticae  sind  ausgedehnt  und  varicüs;  die  knieschcibe  isi  frei  geblieben. 

8.  (Mus.  of  thc  n.  CS.  EngL  No.  3243.)  Grotte  Ott«oid«cfcJiinatt, 
ia  wddie  4m  Wadtobeinkopfchen  ciD«ebtttel  Ht  die  GctckmliC  ÜMe 
KiodMa  iü  iMit  «ad  Nliwer,  jedoch  spröde,  noA  ItMt  n  Pnhcr  n  «ribn.  fi 
•einem  Autteben  tot  er  AduiUdikeil  mil  Tencbiedentlidi  ntk  dwcUmseada  mU 
maMMMSiclifittftefl  EteeMidelB;  detbelb  hM  eeine  Obeiilche  BSmithtÜfm 
AwMheii.  Der  obert  TbeH  der  Rbvli  lel  m  4ar  Geeckirabt  oaUcguPMW» 
Beel  ilmr  Mephjee  nad  eolcfce  Theie  der  Diephyie  der  Tfhiat  «ekhe  aic  der 
Geedmalei  ia  HerfilmMig  geweeen  n  eeia  ecbetaea,  lied  dOui  aad  oft  ntejiM 
düem  Knodieo  foft  geirfiliDliclieB  Chaiecter  bceelit 

VUI.   Krebsgeschwülste  am  Kniegelenke. 

Die  am  Eniegefenlce  vorkommenden  Krebsgeschwülste 
gehen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  einem  der  das  Citleuk 
bildenden  Knochenthelle  (Bcob.  1  — 12.),  ausnahmsweise  von 
der  Umgebung  des  Gelenkes  aus  (Beob.  14.).  Obgleich  der 
Krebs  in  verschiedenen  Formen  vorgefnnden  wird,  so  sclieiut 
ik>ch  der  medulläre  der  liiiufigste  zu  sein.  Man  findet  nämlich 
mmstens  eba  der  GelenkendeOi  Femur  oder  Tibiai  sdlen  dk 
Patella  (Beob.  13.),  durch  eine  EncephaloidaiasBey  deren  Svh- 
BtanE  entweder  siemlich  gleichartig,  oder  von  mitunter  uemfidi 
betritchtiiehen,  coagulirte«  Blut  oder  eine  seröse  Flüssigkeit 
enthaltenden  Cysten -Räumen  und  Höhlungen  durchsetzt  ist, 
in  hohem  Grade  ausgedehnt,  so  dass  die  Knochenwändc  stark 
erweitert  und  verdünnt,  und  bisweilen  selbst  ganz  zerstört 
sind,  in  welchem  Falle  die  Geschwulst  von  einer  fibrösen 
Wand  umgeben  wird.  Bisweilen  wird  die  spongiöse  Subatam 
vollständig  von  derselben  eingenommeui  und  der  Gelenkknorpe]» 
der  in  vielen  Fällen  sehr  lange  der  Zerstörung  Widerstand 
leistet,  und  nur  unbedeutende  Veränderungen  erleidet,  wird 
durch  die  Krebsmasse  ausgedehnt ,  verdünnt,  atrophisch,  her- 
vorgedrängt, oder  an  einer,  oft  nur  kleinen,  Stelle  durchbohrt, 
worauf  dieselbe  sich  ohne  Widerstand  in  die  Gelenkhöhle 
hinein  erstrecken,  und  dieselbe  vollständig  ausfüllen  kann 
(Beob.  11.).  Ausserdem  findet  man  in  der  Gelenkhöhle,  sobald 
eine  Perforation  stattgefunden  hat,  entweder  jauchige,  durch 
Enmchung  der  Krebsgeschwulst  henroigebrachle  MaMcn 
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(Beob.  l.)9  oder  die  Produkte  einer  lebhaften  EntBttadnng  der 
SynoTiaOiaut,  in  FtteratoiFablagerungen  öder  Eiter  bestehend 

(Beob.  14.).  —  Die  Zerstörungen  an  den  Gelenktheilen,  welche 
durch  den  fibrösen  Krebs  oder  Krebse  mit  Knoehengerüsten 
augerichtet  wiirdeu,  sind  von  den  beschriebenen  nicht  ver- 

*  schieden ;  scheinen  sicli  aber  langsamer,  zu  entwickehi.  Das- 
selbe  gilt  von  den  Krebsgeschwildsten;  welche  ursprlinglich 
liirett.  Sitz  in  einem  das  Gelenk  umgebenden  Weichgebilde, 
z.  B.  den  J^ymphdrUaen  der  Kniekehle  (Beob.  14.)  haben,  und 

^  ent  -«^andar  die  Knochen  und  das  Qdenk  befallen.  —  Die 
Semilimar-FtterkTiorpel  verhalten  iiclr  ganz  ao,  wie  die  Oe- 
lenkknorpel-Ueberzüge,  und  werden  mit  denselben  meistens 
gleichzeitig  zerstört;  die  tibrönen  Gewebe  scheinen  nur  in  ge- 
ringem Grade  durch  die  Kreb^piaascu  veräudert  zu  werden. 

Beobachtaagea. 

1«  GerUck.  *)  Krtbs  mit  Kaocbeogerütt  vom  Femur  ausgebend. 
Bei  eiaen  I7^jttr.  Jünglinge  ftad  eich  aa  der  wieren  Hfilfle  des  Obcncbcnkclt, 
mehr  ancb  innen,  eine  10"  luge,  8"  breite  Gescbwulst,  wdcbe  oben  olTen  war, 
aus  welcher  Oeflhong  eine  Blumeukohlarlifio  Wuclifrung  liervorrng(e.  Das  Knie» 
geUak  war  mit  Jauche  dngeRUlt,  der  Knorpel  dunkclschnuitzig-ruiii,  fibrigena  glaU 
wad  fon  normaler  Gestalt,  wie  aiicli  die  Bänder.  Die  Gelenkböhle  war  von  oben, 
von  dem  SchleinilionU'l  «l<s  M.  rrclii!*  frmor.  :iih,  von  einen»  TUeile  der  \fter- 
iniisiio  orreit  hl  ond  durclihnK  licii  «(irtlcii.  Dii'  <it*>chwiil«t  seihst  wjir  diiicli  den 
sehr  aligeniügerteii  M.  iec(«>  fciiutris.  weicher  nher  ihre  Höhe  «eglief,  in  <ltT  Milte 
etwas  eingednickl,  und  hihleie  so  ol»erlI;i( hliih  2  Hatiplpiirtliieii .  Mclrhe  die  Mni. 
vantus  eitern,  und  inlerii.  vcrdniiigi .  und  sii  h  ühenill  his  iinler  die  Main  xirge- 
scliohen  hatlen.  Der  oherlläcUlirhe  Tlieil  der  (iesrhwulsl  war  wi  u  Ik  i  ,  und  Iheil- 
weise  durch  die  eingetretene  Käulni«»  in  emcn  jauchigen  Drei  verwandcli,  in  w^l- 
cbem  jedoeb  deahalb  nm  ao  deullieber  lockere,  adwamiuige,  unregeloiiasige  Kaocben- 
biUuogcn,  weSche  fielfKb  in  nckige  Spilsea  aoabeCen,  aa  entdecken  waien.  Dir 
lielihr  gelegeaa  Tbeil  der  Geacbwnbi  bcataad  soa  einer  gelblicb-rölblieben,  tuerif- 
brilcbigen,  aiemlicb  reaiatentMi  Maeae,  «dcbe*  groeaealbeila-  aua  Knoehenfaicni, 
Kaoekennadeln  und  Koochenbttttcben  beatand.  IKl  einiger  Gewall  konnie  man  die 
wn  der  MiHe  d^a  Oberacbeakelbeinea  bia  in  deaaen  Coadjlen  alcb  eratrecbende 
Geaebwnlal  von  Knoobea  loatrennen,  welcher  letalere  dann  weaig  verändert,  nur 
«oa  eincdnen  langBa  Fureben  in  der  Längsrichlung  durcbaogen  erMbien.  Di«>-^ 
Cansistenz  desselben  war  unverindeM,  in  der  Dicke  aber  hatte  er  etwas  zugenom- 
men,  ohne  hierdurch  jedoch  eine  unregelniSssige  He^tnll  zu  erhalten.  Der  sirahlige 
Bau  des  Aftergehilde»  Tfriur  .«ich  in  verschiedener  Kntfemung  vo^  Knochen  in  ein 
'mehr  schwammiges  Gefüge,  in  welchem  die  Knorhenhildung  \tfnigct '>lark  aus- 
gesprochen war.  tJefässc  und  Nenen  waren  durch  die  (ieschwi^;  gedrückt ,  aher  . 
oavcrietal;  der  Scbenkeiknochea  war  gegen  das  Becken  hin  leie^  ^'Jt^^^iifiHi^  ^ 

i 

*)  Gerluch  in  Ucnle  u.  Heuffer's  Zeilschr.  f.  rat.  Medii.  Bd.  6.  1847.  S.  377. 
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PwiMtram  crUirfidi  nar.  —  In  icr  BraUkoUe  bäte  mk  n  mcUetoa 
Stellea  Kfetneicliwiilrte.  [Dieecr  Fall  wird  vo«  Gcriack  ab  0«le«U  be- 
•cbricbeo) 

(Mut.  of  Ue  R.  e.  S.  Eagl.  No.  817.)  Vedvlltrkrtkt  lea 
tarea  Ca4ea  4ct  FcAar.  Dm  nataw  ftide  de*  Femor  iai  mtßtSth  uad  aa- 
gebai  aat  einer  sebr  weichen  MednUanaaeae ,  dorch  welch«  ein  fm«9«r  Theü  de» 
RuocbcBgewebes  tentürt  worden  ist;  nur  eio  kleiner  Tbeil  Jes  Gelenkead«s,  mit 
feinem  Knorpelülicrzur«'  I.*>(ierkf,  ist  m.cli  lurbanden.  Da*  Ende  der  Duphy««  des 
Olicrsrlu-iikel« ,  rrwei' Iii  iintl  ^  M  \  ii  M.  iii!lnnii;i-.»i' .  ragt  lo<e  in  die  Substanz, 
welcli*'  A\('  Stolle  der  •  t'?'iM(ii  Kim,  In:,-  eiuriiimnl .  hinein,  und  i<f  nnicr  7.,-fl 
weit  nnrli  oben  von  •  i  -  r  KnrKrt/uiiK  tler  <ie«*  liwiiUl  uuitiel-*'»! .  die  jn  die^eiu 
TtiriN-  inde'i'sen  eine  ■  < <  !iinds<i}ti^  und  feste  Textur  ab  un  ileiu  Haupt-  und 
priiiunn  Sit/«*  «Irr  Erkrankung  liat.  üer  Tbeil  der  (•elenkliökle  di>  Ktefjeieoke«. 
url.lu'r  der  zuruckgeMiclMa^u  l'urliou  de»  l^eleakeiideä  de«  fremur  ruUpnchl,  ist 


S«  (St:  Darlholooi.  Hosp.  Hui.  Ser. I.  ?(o.46.)  Ein  eken  aolcllar. 
Im  unteien  Thaile  dei  Feoiur  •ndat  aich  dna  Encephaluidge>cbwttbt,  «relcka  im 
Con<|lan  an  einer  iannuandifin,  knütluwan  oni  Sbenaan  Cjfala  aoasedetet  kaL 
Dia  Caadmobt  cratnekl  aidi  iwiaiinwae  nadi  irfnian  nad  aack  lan  Sabaa;  ein 
TkaH  teaelban  itt  lon  deai  Gabnktaiaival  bedeckt,  der  Ü  der  Müla  nriaakan 
Candylea  von  dar  kraakbaflan  Geaebawbl,  die  in  daa  ■ninJwdi  vor  Uf^ 
amaiau  ainiadnuifen  lal,  teckkakvl  iat. 

4*  (ikidam.  Ser.  I.  No.  SIS.)  Ein  akan  aolekar.  Faat  4i»  gaaaa 
apanfiSae  Snkaiana  der  Condyten  des  Feniur  and  eba  kuraa  Strecke  dee  Mittci» 
ittlckct  itt  Ton  einer  Fncppbaloidaiassr  <  ingenaanncfl.  Der  ^nStiere  Tkeil  daraafena 
ist  rast  weiss,  jedoch  sind  darin  viele  Flecke  von  tiefrolker  Farbe,  von  euyianaMB 
Blute;  im  oberen  Theile  ist  eine  kleine,  mit  einer  weichen,  frelatinösen  Mmse  »m- 
^efiillie  Höhle.  Die  fiescliwulst  hni  den  Condyi.  intern,  und  den  bintera  Tkail 
de<i  Fcmnr  in  einen  f^roKson,  rntideu  Sack  ausgedebnl.  dessen  Wände  Ilicitweiaa  oai 
dem  Gelenkknorpel  und  dem  iVriosteum  gebildet  werden. 


ft.  (Ibidem.  Ser.  I.  No.  220.)  Ein  eben  solcher.  Das  untere  Kruir 
des  Femur  ist  m  eine  grosse  Cyste  venvandeli,  die  ntit  Firtssigkeil  und  «oagulinr» 
Blute,  und  einer  kleinen  l^uantilät  Medullar-tulislanz  ausgefnllt  war.  Die  Cyste  t*t 
(ast  kufdlormig,  ihre  Wände  sind  1 — 2  "  dick,  aus  dünnen  knochenpLiUca  und 
einer  fibröaen  Membran  saeaaunensesetxt,  ausserück  glatt,  innen  an  doigen  SicUea 
aina  tanka  KnackenSiche,  aa  anderen  aakireiaka,  kanorragende ,  aiak  kmmndi 
Sbiöae  SUinge,  wie  daa  Geweka  im  Saab  ainar  Wb  ndar  araetiba  Cf  aki^  a^ 
gand.  An  dicaen  Sttiofen,  wb  an  dar  KnnckenSIcka,  kingan  bae  Fbtk«  and  • 
kiaina  Partianan  Enecpkalaiteaaaan  an.  Untan  bl  dia  Cfala  dank  den  Oabak* 
kaoipal  bagraott,  daiaen  Tairtnr  vnvertndan  iai.  Daa  NiltabiSak  Ik«  dar  C/m 
arigta  aakirabke  ^na  Fbcfce  von  argaaaencni  Hma,  «b  Eecfcymeawi  «alar  im 
Panoabnm« 

«.  (Mus.  uf  tka  R.  C.  S.  Engl.  No.  817.)  Fester  Krebs  dna  na* 
leren  Endes  des  Femur.  Daa  Knochengewebe  der  Condyien  des  Obersckeakefe 
ist  vollständig  verdr/ingt,  und  ohne  eine  Veränderung  der  Form  ist  seine  StaHa  «l  I 
einen  aekr  festen,  elaalbckcn,  gelbkiiaalbkan  Scufkne  absenanM,  4m  m  1 


das  Eifaaa  einer  ffringcn  Qnanlilit 


nunnal. 
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Vfi«M>  Käsern  «lurcbseUl  ist,  wolche  in  ihrer  Anuninung  fiuigc.  Aelialicbkrit  mit 
«  4tr  unyiilosUchea  spongiüseo  Suhstanx  haben.  Oer  G«leakknorpd  ist  dünn,  und 
Mtet  iWMl»  OlMrüdw  irt  yoregdmässig ;  »eine  innere  Fäcbe  wt  von  dem  Afler- 
übiUt  8»li«iuit,  glali  md  uomal  Dm  Gdavk  cDlbieU  itoe  poMe  QuanlOt 
nteilUii  Vw  dsa  Scniluoarkftorptla  «ar  kainn  «iae  Spar  aulinaadaB. 

t.  (Ibiden  No.  SU.)  Medollarkrtb«  daa  Capul  libiaa.  Dar  Kefff 
der  Tibia  iat  dorcJi  cina  KiahifeacHwalai  fcrfroaBart,  aaiaa  Wiada  iiad  daa  Nrio- 
alaim  aind  an  ainar  kadoharan  nad  nanhiaaöaao  Cfaia  aoiafadabiit  Dwak  an- 
iWckBiaaifai  ÜMkpkti  aad  iiarliaUaZaialäniigdar  IbMahamviadalMldiaiaCyal» 
aiiM  iHiia|iliBia«i|a  Gai«ali,.«Dd  ia|l  Naoodaia  aack  waa  nod  kintaa  kataar; 
ao  diesea  Stellen  besukcn  Uire  Winde  aar  aus  einer  fibrösen  Ncmbraa.  Sie  in 
Ibaüwnjje  mit  einer  weicben  NadttllaiaabalaM«  dia  akb  in  Flocken  vorfladal,  aad 
mit  nnregeltnissigen  Slringea  aod  Massen  angeCillt,  daiaa  Zwitcheariume  wabr- 
scheinlich  von  flüssigem  oder  coaguliricni  Blute  eingenommen  waren.  Die  Gescbwulsl 
li;it  die  .Mille  der  Gelenklläclio  der  Tibia  lersiürt,  und  ragt  durch  eine  OefToung 
eine  kleine  Strecke  weil  in  das  Kniegelenk  hinein;  uus^(MdolT1  Ht  ein  kleiner  Theil 
der  inneren  Wand  des  Tuberruluni,  wo  sirh  eine  fnsl  kreisrunde  Oeffnung  vorfindeli 
aerstürt.    Die  Fibula  und  der  übrige  Theil  des  lielenkknurpelü  ist  gesund. 

Sa  (Ibidem  Nu.  84G  u.  $47.)  Hin  eben  üulcber.  Der  Kopf  der  Tibia  ' 
it^l  durch  eine  grosse  Menge  \ou  Hohlen  uder  Zellen,  die  blutiges  Serum  und  selbst 
coagulirles  Blut  enlbaiteii,  und  eine  Lncephaiuid-ZwiücheQroasse,  in  welcher  an 
mseinen  SteUan  ain  Hulerguss  stattgefunden  zu  hoben  scheint,  deiianig  ausgedehnt, 
4aaa  dar  Ciankkiiatial  'm  dar  Faaaa  iatarna  dar  Tibia  dadunk  aikobaa ,  tal  Mf 
den  Darekeckailta  daa  Xaoakeoa  micbta  «oa  dar  Xaacbanaubalaaa  ao  mUfnckeidra  iat. 

•t  (8i:  BarUoloa.  Hoap.  Maa.  Sar.  L  No.  9S  «.  M.)  Eil  abae 
aolakar.  Ciatangeackmdat  daa  öpat  tibiaa  oad  daa  abarai  Orittbaüa  dvaelbaa. 
JUa  laaaara  flicba  daiaalbaa  Jet  mm  der  Apoaauroaa,  «alcba  daa  biaidaik  ««h 
fiabi,  badackl,  aa  arie  von  Uabarraalaa  daa  aoagedaholaa  uad  wrdflaaim  KMtcbaw, 
Im  abarea  Thaita  dar  Gaadmidat  aiod  dia  ScnUaiiar-  tiad  Galaakkaaipai  dar  Tibia 
iwad,  jadoeb  atufdibat  laarriirh  baalabt  dia  Gaaabinilat,  walaba  da  oniaiil» 
PBlaaiges,  aus  Matten  und  Fasern  lOMninieageaalitea  Knochengerüst  hai^  an 
einer  weiobco  MeduUareabeUnz,  in  der  Form  «an  craaaen  ZaUan  oder  Cysten  von 
«nncbiedeneni  llinfunge  und  Cosiall,  von  denen  einige  mit  einer  klaren,  gelben 
FlQssigkeil,  andere  mit  coagulutem  Klute  auagefütlt  sind.  Die  Zellenwaode  üind 
membranö«.  imt  zcrsireulen  Knochenfasern  diirin.  Zwischen  den  Zellen  sind  be- 
träcbllichi-  Uaunte,  u»n  einer  weichen  und  zerlinckten  Mediillarsubslanz  ausgefällt, 
Ute  sich  eiue  kurze  Strecke  weil  in  das  innere  des  Millelslückes  der  Tibia  entreolit, 
uod  dann  plötzlich  endigt. 

lO.  (Ibidem  Ser.  I.  Nu.  33.)  Ein  eben  solcber.  Grosse  Medullv- 
getchwttlst  im  oberen  Theile  d«r  Tibia,  die  Ibeilf  ans  einer  weicken»  brannen,  fibrSa 
anaiabaadan  Sabsianc,  and  tbailwfise  ana  cnagnlirleni  Blnia  bealebt;  ea  beiladen 
aicfc  eiaige  kleine  Cysten  daria.  Eine  dOnne  Knute  der  ausgedehnten  Winde  des 
KaadMM  laifiebt  die  Gwcbvulet  An  abaran  Tbdie  davNlban,  anf  der  Galankflicba 
der  Tibia,  iit  eine  tiefe  AnsbahlunK,  in  welcher  die  CandyJen  dea  Fenuir  .lagen. 

if*  (Nna.  of  tba  R.  C.  S.  EngL  No.  842.)  Krebsgeeebwnlat  tan 
Caput  libiaa  anagehend*  Der  «ordere  Tbeil  dea  Kopfes  der  Tibia  iat  in  die 
Bads  einer  groieen,  gelappten,  «reichen  apongiSaen  Krebageicbinilet  mit  vielen  klei- 
nen ZeHan»  dnreb  fieldw  daa  gwae  Gawabe  aaiatfn  an  aeia  scheint,  eingebaut. 
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Von  dort  aus  erstreckt  sie  sich  luicl»  vnrne,  tnrl  das  Lig.  patellae  und  die  bfnach- 
barlen  Tlieile,  und  gehl  nach  oWn  in  die  (leleokhöhle ,  die  sie  fast  vollstaiiili)!: 
ausfüllt.  Ihre  OhcHlächc  im  Gelenke  isl  von  SjnoTialhaul  bedeckl,  jedoch  ist  durch 
ihren  Druck  Ab»urptiun  eines  Theiles  des  Knorpeiübenuges  des  Femur  uuU  der 
Patella  verursacht  worden.  Eine  ähnliche  Masse,  wie  die,  aus  welcher  die  Geschwulst 
hestefal,  sebehit  dflno  in  der  spongiüsen  Subelm  dee  hcmeUMfftcn  Thcflct  im 
Tibit  abgelagert  ni  sein;  Femur,  HtiXk  ood  der  Beel  der  TIbia  aind  BormaL 

(St:  Bartholom.  Hosp.  Mas.  Ser.  I.  No.  lf<.)  Krabsgcachvtlai 
des  Caput  libiae.  Von  einem  dOJihr.  Manne.  Ein  herler  Brebs  nimmt  daa 
Caput  tibiae  und  daa  obere  DrittheH  der  DIaphyse  ein;  er  entsprang  auiinailnin 
Heb  nn  Inneres  des  Knochens,  und  dehnte  die  Wand  deaacBien  bete  GrSaacrwcpien 
ans.  Am  oberen  Theile  sind  die  GdenkBIdien  dtt  TIbia  und  daa  Uf.  pefdiae 
erkennbar.  Die  Gesebwulst  besieht  Iheilwose  in  einer  weissen,  solldra  and  afkr 
festen  Substana,  und  tbeilweise  in  einer  mehr  gefössreicben  und  spongiösen  Substam, 
in  welcher  grosse,  mit  einer  gelatinösen  Flüssigkeit  angefüllte  Zellen  sieb  finden. 

tS.  (Mus.  of  tbe  R.  C.  S.  Engl.  !So.  850.)  Medullarmasse  der  Pa- 
lella. Die  htlella  scheint  der  Sitz  einer  Medullär- Cyslengejichwulst  gewesen  la 
sein;  denn  an  ihrer  Stelle  lindcl  sich  eiue  langlich-ovale  Masse,  eine  weirhe,  bränn- 
lichc  Medullarsuhslanz  mit  grusigen  Zellen  in  ihrer  unleren  Hälfte.  Du-  ganze  Ma^»e 
i$t  von  einem  tihrösen  (leuebe  von  verschiedener  Dicke  umgeben,  und  enthält 
kleine,  diiniie  KriuchenplaKen  und  Fragmente,  als  wenn  die  Kniescheibe  und  die 
sie  überziehenden  (H-weho  um  die  Ge.schwulst  herum  ausgedehnt  wurden  sind.  Femur 
und  Tibia  und  die  benachbarten  Tbeilc  sind  gesund,  ausgenommen  das«  die  SynuviaJ- 
haul  da,  wo  die  Geschwulst  mit  ihr  in  Berührung  ist,  verdickt  ist 

14.  B.  W.  Smith.  *)  Krebs  am  Kniegelenke.  Bei  einem  ft3jihr.  Mnant 
bnd  sich  eine  fnngüse  Geschwulst,  welche  die  ganae  Kniekehle  einnehm,  nnd  in 
den  Brosen  derselben  entstanden  tu  aein  achien;  daa  nntere  Ende  dar  Unienn 
Fliehe  des  Femur,  swischen  den  Condylen,  war  aheorbnrt,  und  eine  gieaae  Aua- 
höhhing  gebildet,  die  mit  swei  unregeloiissigen  OeAmngan  im  Knorpel  mit  dam 
Kniegelenke  cemmoniehrt^  dessen  Synofialhaut  enIsQndet  und  mK  Fkaersleff  bedeckt 
war;  das  Gelenk  enthielt  Eiter.  Die  Geschwulst  war  in  ihrer  Stractur  beliicMieb 
verschieden;  in  dnem  Tlieile  bestand  sie  aua  dn«  weichen,  gglaiinoawi  Snbeinmi 
mit  Blutcongulis  gemischt,  in  eine  deutliche  Scheide  eingeschlossen,  und  sich  zwi> 
sehen  den  Beugemuskda  des  Untenichenkels  bis  nach  dem  oberen  Drittbeile  des 
Femur  erstreckend;  in  einem  anderen  Theile  war  ein  klnner  Sack,  der  Knochen- 
nndeln  und  Fiter  enthielt,  vorh:inden;  die  Aushöhlung  im  Femur  enthielt  losgelöste 
Purliuneu  der  spongiösen  Substanz  des  Knochens.  Daa  Knochengewebe  war  sehr 
gefässreicb. 

IX.   Angeborene  Luxation  der  Kniescheibe. 

Die  nachstehenden  Beobachtungen  können  nur  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit,  durchau«  nicht  mit  voller  Sicherheit  als 
Fälle  von  angchoroner  Luxation  der  Kniescheibe  nach  auseeo, 
in  dem  Iten  Falle  auf  beiden  Seiten,  in  dem  2ten  nur  auf 
*)  B.  W.  Smith  in  Dublin  lovn.  et  med.  m.  VoL  UI.  S84t.  p.  3t4. 
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einer,  angesehen  werden.  So  viel  aber  scheint  wenigstens 
festzustehen,  dass  hei  den  anzuführenden  FäHen  weder  eine 
entzündHehe  Erkrankung  mit  consecutiver  Dislocation,  noch 
eine  traumatische  VeranhiBsmig  zu  Grunde  gelegen  hat;  es 
ist  daher  kaum  aneimehmen,  das«  die  Luxation,  wenn  sie  nicht 
angehören  war,  allmSlig  sich  ausgebildet  haben  sollte,  wie  es 
wobl  bei  einer  dem  Genu  yalgum  ähnlichen  Besdiaffmbeit  der 
Kniee,  die  in  den  genannten  Fällen  vorhanden  ist,  allenfalls 
denkbar  wäre. 

Beobacbtuogen. 

I.  Palletta  ')  fand  bei  finem  20jähr.  Manne,  wahrscheinlich  aDgeboren, 
beide  Kniescheiben  nach  missen  liixirt ,  indem  diesellien  mit  ihrer  inneren  Fläche 
den  Condylus  exlemus  und  die  Tuherositas  des  Caput  tihiac  berührten,  so  dass  der 
ein«  Rnnd  nach  tome,  der  andere  nach  hinten  gerichlet  wnr.  Es  fond  sirli  daher 
ein  leerer  Zuischenniiini  zwischen  den  (londvlen  de;;  (»iH  rscIu-ukr  ls  und  dem  Caput 
tibiae.  Die  Streckmuskeln  des  rnlersihciikels  «ichcn  von  der  geraden  Hidilung 
ab,  und  verliefen  schräg  nach  aussen,  so  duss  der  M.  vasliis  externiis  mn  Knie 
noch  hinten  gerichtet  war,  der  M.  reclus  femnr.  die  ;llls•^el«•  Umlie  des  ( Hurst hnikels 
einnahm;  der  M.  vaslus  internus  ahir  \«rliess  bald  uiilerhalli  seines  Ursprunges 
den  Oberschenkel,  und  verlief,  vor  der  Mitte  desselben  vorbeigehend,  zu  der  Knie- 
•chdke.  Dealialb  liuid  sich  die  antere  und  vordere  Gegend  des  Obcrscbeokeb, 
wtcftelb  der  Mitte  de«  KoocbciM,  aur  tob  Hait  bedeckt.  Die  Keieecbeibe  hatte, 
Iroti  ibrer  feUerhalleo  Stelloef,  einige  Beweglicbketl  beibchaltco,  and  konnte  etwae 
nach  TOne  und  nach  hinten  gMten.  Das  Lig.  patellae  verlief  nicbt  gerade  lor 
Tttbcrontae  oder  Spina  tibiae,  sondern  in  etwas  schiefer  Ricbtnng  von  aussen  nacb 
hinen.  Die  Tibia  war  so  gedreht,  dass  ihre  Spina  nacb  aussen,  ihre  innere  Hiebe 
aber  nacb  TOme  gewendet  war.  Dadareh  war  die  Ricbtong  tu  dem  Obcncbenkel 
'  verludert,  und  ein  Valgosarttger  Gang  bervorgebrachl;  bei  der  Streckung  des  Unter- 
scbenkels  bildete  dieser  mit  dem  Oberschenkel  einen  nach  innen  gericbleien  stumpfen 
Winkel,  und  die  Knieacheibe  wurde  etwas  nach  vorne  bewegt,  ^itt  aber  bald  mit 
einigem  Gerinscbe  wieder  zurück  '). 

Palletta  ')  fand  bei  einem  jungen  Manne  die  linke  Kniescheibe  nacb 
anssen  Inxirl.  Es  zeigte  sich,  duss  die  Mm.  rerfiis  und  rruralis  nach  aussen  ver- 
Hefen, und  um  so  mehr  >un  der  Axe  de«  Oberschenkels  abwichen,  je  näher  sie 
der  Kniescheibe  kamen.  Ihre  Sehnenenden  iimf.is^ten  zwar  die  hniescheibe,  in- 
serirten  sich  jedoch  an  dem  Tuber  externum  des  Caput  tibiae.    So  fand  sich  die 

')  Palletta,  Exercitat.  palliolog.  (s.  S.  171).  p.  91. 

')  Einen  sehr  ähnlichen  Kall  beobachtete  ("hei  ins  (llandb.  d.  (Uiirurg.  5te  Aufl. 
Bd.  1.  Abtb.  2.  S.  077)  im  Leben.  Er  sah  auf  beiden  Seiten  eine  angeborene 
Luxation  bd  einem  bcjabrten  Manne.  Die  Kniescheibe  sass  ganz  auf  der 
iusscren  Seile,  so  dass  der  mittlere  Theil  des  Kniegelenkes  leer  war;  dieselbe 
war  dabei  aber  so  l»e«eplich,  dass  sie,  bei  gestreckter  L:if;e  des  rnteiscben- 
kels,  mil  Leichtigkeit  auf  ihre  normale  Stelle  gebracht  werden  konnte,  aber 
bei  der  geringsten  Bewegung  sich  wieder  dislocirte.  Beide  kniee  v^aren  sehr 
stark  nadi  innen,  die  Unterscbeakd  und  FQsse  stark  nacb  aussen  gerichtet, 
der  Gsng  des  Hannes  aekr  unsicher. 

0  I*  c.  p.  93. 
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nach  auiun  hliirte  Kniescheibe  fait  qecfr  auf  ixr  Smmtm  VIMt  i»  F«w, 
hinler  dem  Cen^l.  ölen.  tmmr.  iiegcnd.  Die  GdcaldMche  itt  Kaicichcilc  m 
ofcaelnerpcHibeniig;  die  ihr  eoisprcchende  Flidie  am  ObcndMokd  «er  nil  «kt 
tiganeatöien,  gistlen  und  bewcgiiclwn  Subctans  bekleidet.  D«f  Kaftdbnd  nr 
vorne  fiekcr  ond  slifber,  als  fefröbnlidi,  und  gab  bei  der  FlexioD  Mcb,  kiilcte 
bei  der  Eileniion  aber  Widerstand.  [P.  neinl,  dass  als  Ursache  der  Lmnioi  in 
inicMkeibe  nach  anssen  irotsenihellt  die  KOne  und  Schlsnkheil  des  Cso^jLttfnn 
fcaer.  anranchM  sei.] 

X«  Veraltete  traumatifiche  Luxationen  aiu  Kniegelenke. 

Bei  dem  Überhaupt  seltenen  Vorkommen  von  LvxalioiNn  ! 

im  Kniegelenke  sind  die  veralteten  natürlich  noch  seUenery 

und  es  liegen  dalier  nur  von  einigen  derselben  Beobachtungen 
vor,  nämlicb  von  der  Luxation  der  Kuiesclieibe  und  der 
den  WadenbeinköpfcheuB. 

a)  Luxation  der  Kniescheibe.  i 

Die  beiden  nachfolgenden  Beobachtungen  sind  Beiapiflk 
einer  halben  Drehung  der  Kniencheibe  um  ihre  Lingnnj 
ohne  bedeutende  OrtoTeiinderungy  lo  dann  jene  auf  einem  üb« 

Beitenränder  steht,  während  der  andere  nach  vorne  gcricblll 
ist.  In  dem  2ten  Falle  werden  ausserdem  nocli  die  Zeichen 
der  im  Gelenke  aufgetretenen  heftigen  Entzündung  beobachtet 
Von  anderen  Arten  veralteter  traumatischer  Luxationen  der 
Kniescheibe  sind  mir  keine  anatominch  untenuchten  Beinpiek 
bekannt  gewordeh. 

Hcoba  cblungen. 

!•  Verneuil.  ')  Hnihe  Drehung  der  kniest  heihe  um  ibrr  Laogf- 
axe.  Bei  einer  55  —  ÖOjälir.  Krau  f;ind  sich  atii  reilHcn  Kniogelonke  die  Kmrscbfib^ 
oberhalb  der  Cundylen  des  Olierschenkcis  gelegen;  sie  war  au(  den  Rand  ge»tr)ll. 
io  daaf  ilir  innerer  Hand,  der  uuniiUclhar  unter  der  Haut  gclegea  war,  nach  «nM 
utkf  und  einer  vertikalen  Linie  durch  die  Mitle  der  Trochlea  des  Femur  enuprach 
Der  iutsere  Rsod,  der  in  dentlhsn  Ebene,  nie  die  innen  Fliehe  des  CondjI.  «ns. 
lag,  var  meh  hinten,  nnd  die  vordere  Fliehe  der  Kniescheibe  gersde  nach  tmm 
gtrkhtci.  Die  Kniescheibe  besan  nur  eine  geringe  BewegKchkeit  0ns  KtoieiM  | 
war  in  last  voHslandiger  Eilension,  und  liess  sieh  kaum  nm  einige  Grade  beefH^ 
iadssssn  wann  die  Ana  dn  Unter-  nnd  Oberschenkois  in  ihrsr  nonnaica  RidMnii  | 
nnd  >es  fond  keine  asrkliehe  Abweichnng  dn  Vntenchenksb  nsch  nnstea  hin  UM. 
Die  nbrdse  Kapsel,  so  wie  die  das  Gelenk  nngihendcn  Weichthcile  mm  nsnsii; 
dn  Lig.  patellae  war  leicht  um  seine  Axe  gedieht  ;  der  iussere  Rand  der  Knieirtrlk 

•)  Verneail  in  r.ai.  medic.  de  Paris.  3e  SAie;  T.  VI.  IMl.  »a.  17. 
dn  Prip.  der  Soci^t^  de  Biologie  su  Paris  foiigelflgt. 
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Htr  um  3  Centiin.  von  der  Inscrlion  drs  l.ip.  liiUnik»  uilernum  f?),  der  innere  Rund 
7  Cenlim.  von  der  InMTlion  des  Lig.  lult-rale  inti'rnuiii  [?|  «'tilfcrnt  (wahrend  itii 
■vrinalen  ZiMiandc  die  beiden  Könder  der  kniesciieibc  ^kali  ueii,  ungefulir  .'>  (i'-ntuu., 
VOB  den  beiden  l'unkicn,  wo  sich  die  «ngcfubilen  Ligamente  un  den  Condjien  den 
OhwndmnUU  iwtrivea,  eMfenrt  M).  Vk  Syaorwlhaat  des  Gelenke«  war  in 
«tviMkl,  od  wit  loitig,  bewoitn  ia  der  H$he  der  «reesen  kmkuA* 
iMf  M  de«  CoadylM.  Die  liuera  des  Gdeakep  war  ftbrigene  eooii  gaai  imiimL 
Die  KnorpeiabeRdge  der  Tibia  and  des  Femar  waren  dnrehaae  nonMl;  MngemnBnMD 
ein  lekhl  cbagrinirles  Anssdieo,  besehrfinkle  steh  die  ganie  Verinderung  anf  fol- 
gende  Eioaeliiheiten:  Die  hinlere  Füche  der  Kniescheibe  teigle  eine  gfoese,  concave 
Faaeitn,  dia  fonnimaa  tnf  der  inneren  p]  Facette,  wdehe  im  Nonpatepslande 
.den  Condjfl.  extern.  (?]  entspricht,  sich  gebildet  hatte;  die  innere  Facette  war  se 
zu  sagen  nicht  mehr  worbanden;  »ie  berührte  in  Folge  der  Dislocation,  vrelcLe  die 
Jinieechcilic  erlitten  hatte,  den  Condyl.  extern,  fcinor.  nicht  melur.  Die  grosse 
neugebildete  Facette  wnr  glatl,  Eirenbeinartig,  ohne  Spar  ton  Knorpelfiberzug,  nnd 
•cbien  durch  Heibung  pcliildet  zu  ?p'm',  denn  die  Knicscbdhe  hatte  an  Dicke  ver- 
loren, fast  ihr  ganzer  I  iiifang  war  scharf  peword«'n.  veranlas>t  durch  einen  dünnen 
Koocbenring,  der  sich  rund  herum  ^ehihicl  halte.  Her  äussere  Thcil  der  Trocbiea 
des  Oberschenkels  zejgte  iui  oberen  Theih;  des  Cundyl.  eitern,  eine  con^'X«  Facette, 
welche  in  iiirer  ganzen  Ausdehnung  in  genauer  Berührung  mit  der  Facette  der 
Knicsciieibe  war.  Sie  v*ar  Flhulirinariig.  und  in  ihrem  Luikreise  erschien  der 
Knorpel  wie  mit  einem  Locheisen  ausgeschlagen.  Der  Grund  der  Trochlea  zeigte 
auf  seiner  inneren  Seite  nichts  Aehnliches.  Ohcfhalb  dtcaer  Faeette  beimd  sich 
eine  tienlich  aasgedehnte  DepicwioB  von  geringer  TieTe«  welche  die  nonnale  De- 
pressi<»a  oberhalb  der  Condylen  darstellle,  die  sich  hier  aher  stark  nach  aussen 
gewendet  fuid* 

9«  Wolff.  *)  Halbe  Drehung  der  Knieseheibe  um  ihre  Lfingsnxe. 
Bei  eiiieai  Mjlhr.  flneafen,  bei  dem  die  EinUemmoag  der  halb  am  fhi»  Ungsaw 
tslnekttn  Knieachcibe»  mit  ihrem  ioMren  Seitenpande  in  die  Vertierangw  ansehen 
den  C4md|liB  des  Obefschenhels,  nach  wiedeilwItCD  Venochcn,  seihet  nach  Dufcbi> 
Khneidoug  der  geneinschaniichen  Strecfcsehne  und  des  Lig.  pateliae  nicht  zu  heben 
gewesen  war,  fand  üich  nach  dessen  ungeßhr  11  Monate  nach  der  Verletzung  er- 
folgten Tode  Folgendes:  In  der  Höhle  des  Gelenkes  war  nur  wenig  und  dünner 
Eiler  vorhanden;  die  Gelenkkapsel  seihst  war  dicker,  ah  iin  normalen  Zustande, 
nnd  mit  den«  sie  äusscriich  hedeckindeii  Zellgewehe  fest  verwachsen.  Der  Knurpel- 
überxug  der  CmidUen  des  Oberschenkels  war  in  der  Gruhc  zwisLlun  laidcn  und 
an  den«  vorderen  Thcile  ilinr  unteren  Flache  ganz  verschwunden,  uml  nur  am  hin- 
teren TheiU?  war  noch  etwas  \<tn  ilini  licnicrkhar.  Auf  der  GcIciikll.K he  des  Schien- 
Iteines  hatte  sich  der  Knorpel  in  weit  grösserer  Ausdehnung  erhalten.  Die  von 
Knorpel  entblösslen  knochenstelten  waren  rauh,  zeigten  aher  trotz  ihres  schwam- 
migen Baues  keine  tiefer  gehende  Ulceralion.  Die  Kniescheibe,  deren  KnorpeKiber- 
ing  ebenialto  pSsstmilheOs  aeMort  war,  eiaobien  bedeutend  kleiner,  als  din  des 
fcsvsden  Fneses^  Ihre  Gnindlliche  war  swiachc«  den  Condylctt  des  Obencheafcels 
mit  diesem  Knochen  in  der  erwähnten  Richtung,  so  dass  der  innere  Rand  hauptr 
sidüich  adhirirtei  verwaehsen.  Eine  tweite  weniger  feste  und  weniger  ausgedehnte 
terwachsong  UnA  sich  swischen  dem  mneren  Rande  des  inneren  Gondylns  und  der 


0  Wolff  in  Rast's  Nagatin  i:  d.  «en  Hälk.  Id.  17,  ICM.  &47«. 
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pirirhrn  Stcllo  drr  Til»ia.  Die  :in  AtT  monieren  iiiul  inneren  Seite  des  Kniogclenkef 
Itelindliclien  Fislelnffinin^'i-n  fülirlen  in  einen  K:inal,  weltlier  utiler  den»  M.  vr»«tii« 
intern,  hindiireli.  ;m  der  hinteren  Kläche  des  ( ll)er!<elieiikei««  verlief.  Hier  befand  sicii 
eine  nicht  unhedeulende  Aliscesshtdile,  deren  llrnndüriche  oborh.illt  des  Condyl. 
intern,  fenior.  lag,  und  deren  Spitze  sich  Iiis  zur  Mitte  des  Körpers  dieses  Knochens 
erstreckte.  Sie  folgte  dem  Laufe  der  Linea  aspera,  welche  (pvsstentbctls  vom 
Periettewn  cntbUtst,  ea  nckivrai  SteNea  oberMchlid  caridt  irar.  Im  Vtltngea 
war  der  Obencheakel  getand. 

b)  Luxation  dea  Wadenbeinköpfchens. 

Der  nachstehende  Fall  Ton  veralteter  Luxation  des  Waden- 
beinköpfchens ist  durch  eine  gleichzeitij^e  Fractur  beider  üntcr- 

schenkelknochcn,  drr  Fibula  sogar  an  zwei  Stellen,  hervorge- 
bracht, und  ist  der  einzige^  den  ich  autBuden  konnte. 

Mm   Shaw. ')   Priparal  einer  vernitetcn  Lnxation  dea  Capitolaai 

fihulae  gerade  nach  oben.  Die  Tibia  war  in  ihrem  unteree  Dritlbeile  ge- 
brochen, und  mit  bedetitender  Verkürzung  geheilt;  die  Fibltla  war  ebenralU  an  3  Stellen 
gebrochen.  Die  (ielenkflärhe  des  r.npituliini  flbulae  war  in  gleicher  Höhe  mil  deai 
Caput  tibiae  ditlocirti  und  io  dieser  Stellung  ankylosirt. 

XI.   Inneres  Derangement  des  Kniegelenkes. 

Die  zuerst  von  W.  Hey  so  (als  internal  derangement  of 
the  knee-joint")  bezeichneten  Veränderungen  im  Kniegelenke, 
sind  von  verschiedenen  Schril^telleni  fUr  sehr  Verscfcdedenes 
gehalten  worden.  Hey  nahm  eine  Dilocation  der  Semi- 
Innarknorpeli  eme  ungleiche  Spannung  der  Ligg.  lateralia 
oder  cruciata  an,  Sir  Astlej  Cooper  betrachtete  diesen  Zu- 
stand als  eine  partielle  Luxation  des  Femur  von  den 
Semllunarknorpcln  bei  äusserster  Erschlaffung  und  Ver- 
längerung der  Ligaiucutc;  von  Anderen  wurden  ähnliche  Ver- 
änderungen angenommen,  üehr  wahrscheinlich  sind  unter  der 
vorliegenden  allgemeinen  Bezeichnung  wirklich  versehieden- 
artige  Zustände  beobachtet  und  beschrieben  worden;  anato- 
mische Beobachtungen  existiren  darttber,  so  viel  ich  wdss, 
nicht,  ausser  dem  nachfolgenden  Falle  von  R.  Adams,  in 
dem  ttns  der  Ligg.  cruciata  an  einem  StUcke  der  abgerissenen 
G^elenkflSehe  und  der  Spina  tibiae  befestigt  gefunden  wurde, 
und  der  vielleicht  hierher  zu  rechnen  ist  —  Die  Möglichkeit 

•)  Shaw  in  London  Medic.  Gaz.  Vol.  VlIL  IS49.  p.l70;  das  Mp.  der  Londoner 
Pathülog.  Gesellschaft  vorgelegt. 

R.  Adama  in  Todd'a  Cyclopaedia  of  Anat.  and  Fhysiol.  Art:  kaee-jemt, 
«)  ahoofiaal  condüioaa  of  ihe.  ?qK  IIL  p.  7S.    *  ^ 
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einer  Subluxation  der  Semilunarknorpel  hat  Boiinet  *) 
durch  Experimente?  am  (-adaver  iiaehg^ewiesen,  indem  er,  hei 
im  rechten  AVinkel  gchiuj^teni  Kniegelenke,  eine  plötzliche 
Rotation  des  Unterschenkels  nach  aussen  vornahm,  wobei 
pldtsüch  ein  Vorsprung  entatand;  der  dadurch  veranlasst  wurde^ 
dass  der  CoDdyl.  intern,  femor.  Iiinter  die  Cartilago  semilnmarit 
traty  weldie  auf  der  inneren  CMenkfläcke  der  Tibia  nach  T«nie 
gedringt  wordey  ohne  dasa  eine  Baptnr  der  Gelenkkapsel  nut 
deren  innerer  Fliehe  der  iiiseere  Umkreb  der  halbinondfi(r- 
migen  Knorpel  verwachsen  ist,  dabei  stattfand;  der  Oondyl. 
extern,  lemor.  erfuhr  dabei  nur  eine  geringe  Orts  Veränderung; 
durch  eine  etwas  gewaltt*anie  Extension  fand  wieder  die  Re- 
pc^itioQ  statt  —  Ks  ist  demnach  ziemlieh  wahrscheinlich, 
dass  in  vielen  Fällen  eine  solche  Subluxation  der  Semilunar- 
knorpel nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin  beobachtet 
worden  ist,  aumal  da  man  häufig  entsprechende  Vonprttnge 
gefehlt  hat. 

R.  Adam.  *)  Bei  ciiMiii  2jjäbr.  Msmm,  der  eine  Verietnig  dct  loiet  Immh 
lii^  im  Umleaca Znilaiide «ifcidl,  ud )4  Tage danrnf  «latb»  bod  m SQnioi 
Eiter  Im  Gdcnite,  mit  Flockea  von  Fsicnloff;  die  Sjooviellmet  «er  «eich,  pulpoe , 
nscnttr,  der  Umfing  dee  die  Coadjleo  beded^endeo  Kooipde  in  leichtem  Gnde 
•bMrhiit.'  Bei  der  Beagvng  des  Rnlee  fend  eick,  date  die  Spina  und  centnie  Portion 
der  TIbia  mit  einer  Iwlrildllliciien  Port  km  ihicr  linken  ArlieolationsUche  von  dem 
Beate  des  Knochens  in  einem  $t6cke  abgerisaen  war,  mid  an  dem  forderoi  Lig. 
cmcialnm  hing. 

XII.    Geheilte  Fracturen  am  Kniegelenke. 

Von  den  am  Kni^lenke  Torkommenden  Fracturen  scheinen 
die  der  Kniencheibe  und  des  unteren  Endes  des  Oberschenkel- 
beines die  häufigsten,  die  des  Caput  tibiae,  und  des  unmittel- 
bar darunter  gelegenen  Thciles  der  Tibia  viel  seltener  zu  sein, 
indem  mir  von  den  letzteren  keine  Fälle  im  geheilten  Zu- 
stande bekannt  geworden  sind. 

a)  Fracturen  des  unteren  Endes  des  Ober- 
schenkelbeines. 

Bei  der  nicht  sehr  bedeutenden  Ansahl  der  nachfolgenden 
Fftlle  mnss  Ich  mich  darauf  beschränken,  nur  Andeutungen 

über  diese  Fracturen  zu  geben.    Wie  es  scheint  sind  die 

*)  Bonn  et,  Malad,  des  Articulal.  (».  S.  21).  T.  IL  p.  Ifl. 
^  fi.  Adams  1.  c;  abgebildet  p.  77.  Fig.  10. 
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Bchiefbrüche,  dicht  ttber  den  Condyleoi  die  am  b&uEgsteo  in 
dieser  G^^;eiid  Torkoinincnden  Fractoren  (Beob.  1 — 4).  Maa 
findet  dieselbeii  gewöbnlicli  rorne  beginneDdi  und  nach  hmtn 
wakingenäf  wobei  das  untere  Bmehetack  neistens  nach  oben 
ditlocirt  ist»  nnd  dnreh  den  vorderen  seharfen  Band  dei  obom 
Bmchsttickes  leicht  eine  Durchbohrung  der  Weichtheile  zu 
Stande  kommt.  Das  untere  Bruchstück  überragt  gewöhnlich 
das  Bnichcnde  dos  ohcren.  wml  bildet  mit  diosrni  einen  Winkel. 
AttMerdem  kann  noch  eine  Rotation  des  letzteren  um  seine 
Aue  Torfcoaunen,  so  dass  die  Fusspitze  nach  auasen  oder 
nach  innen  gerichtet  ist  Die  in  das  Gelenk  selbst  sieh  er* 
streckenden  Fraotnren  sind  meisleiiB  Tertikaly  und  treansa  dia 
beiden  Condylen  voneiDanderi  wobm  man  entweder  nur  iwci 
Fn^^^neBte  Torfindety  indem  der  eine  CondjUis  ab^etreaat  ist, 
wthrend  der  andere  noch  mit  dem  übrigen  Knochen  zusam« 
men hängt  (Hcol).  5.),  oder  drei,  ein  oberes  und  zwei  die  Con- 
dylen  um  fasse  ruh'  untere  (lieob.  7  — 10.).  Diebeiden  letzteren 
Fragmonte  erleideu  gewöhnlich  nur  geringe  DislocationeD;  io- 
deoi  einer  der  Condjrlen  etwas  bttber  hinaufsteigt,  als  der 
andere;  im  Uebrigen  werden  sie  aiemlicb  fest  Tniteittaadcr 
wiedenrereinigt  gefunden.  Sehr  bemeriLenswerth  ist  es,  diM 
die  knöcherne  Vermnigung  der  mehrfachen,  sich  bis  in  dai 
GMenk  erstreckenden  Fracturen,  auf  eine  so  YoUkommcai 
Weise,  und  mit  so  geringer  Misstaltung  zu  Stande  kommt  — 
Eucllich  liegt  auch  eins  der  seltenen  Beispiele  von  der  Wieder- 
vereinigung einer  gewaltsam  abgetrennten,  und  nach  unten 
und  hinten  gedrängten  unteren  Epiphyse  des  Femur  vor 
(Beob.ll.). 

BflobathtuDgf  n. 

!•  Sir  Astlej  Ceoper.  ')  Scbiefbrnch  iinmiltrlbtr  obcrhall 
der  Condylen.  In  einem  Kalle  tand  sich,  dass  das  Ende  des  oN-rrn  Broch- 
atnckcit  (der  Diapliysc  de«  Knocbon««  nnpeliürond)  nach  unlen  den  H.  rcciu*  ffini* 
dnrrliholirl  halt»';  und  diircli  diesen  Vurspriing  des  obrrrn  Hrucli«tiitkes  war  di» 
BewrfMiii^  drr  l'atclla  nach  oben  äusserst  besihrankt.  Diu  (.i»nd\len  des  Knimr. 
mit  dem  unteren  Bnichende,  waren  durch  die  Tbätigkrit  der  Muskeln  binifr  «ia» 
obere  Rruebende  gezogen ,  und  waren  durcb  »ebr  festen  Callt»  mit  dem  köiftf 
de«  Knoclicni«  vereinigt. 

9*  (St:  Harlholoni.  Husp.  Mus.  Ser,  III  Nu.  31.)  Schiefbrsfk 
OBmitlelbar  über  den  Condjien.    Das  obere  Brucbstück,  weldies  Mtf 

*)  Sir  Atticjf  Cooper,  Dialocal.  aod  Fract.  ol  üie  Juiau  (■.S.iei) 
•btebüdcl  f,W  asd  1  eüu  fLm. 
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qBlira  Hfcrii  hiimegrai«,  ist  durch  Knocben  mit  ilem  hioterai  Theile  de«  CMidfl. 
eittm.  vrrrioift.  IJngrfäkr  2"  vun  dem  kiidc  des  uttrirn  Brachst fick es,  das  durch 
die  Haut  iiindurcliragte,  wurden  während  des  Leben  abgesägt.  Durch  Eolsundiuig 
de«  Kniegelenke»  i<)(  Ahsuqition  des  Gdcokkaorpel«  luid  Adbiabn  der  gtfoiQbtr» 
•lehMMtoo  Gelenkflnrhen  eingeircton. 

8«  (Anal.  Mus.  d.  Univ.  zu  Berlin.  No.  24  43.)  Scbiefbroch  dei 
unteren  Knde»  des  Oberschenkels.  Von  einer  DOjihr.  Person.  Kractar 
des  linken  Oberschenkels,  ungefähr  I"  ubeHialb  der  Unleren  Gelenkflachen  auf  der 
ntrder<*ii  Flatlie  des  Knochens  beginnend,  und  schräg  nach  oben  und  hinten  ver- 
laufend. Das  untere  ßruchstiick  ist  noch  ungefähr  l"  nach  oben  und  hinten  Ati- 
Jocirt,  und  da«  «otcre  and  inaer«  Ende  des  oberen  Bracbstäcke«  darch  eine  Knochen- 
bfikl«  alt  im  Coodyl.  iolcni.  fanor.  wreiai|t.  Mit  BnHJwfcn  liegen  übrigen« 
aiehl  |Hit«  MMmmim,  tmäum  «tcbon  \"  waä  Mir  «o«  aitndcr  ab;  uU 
nMMMttcb  dai  «beni«  End«  dts  antoffn  BracbiiflckM,  «Mm  auf  dtr  binttmi 
niche  ObmfaMbelt  li«gl,  M  von  di«Mr  oMhr  «b  1"  «MCem;  «ate 
dank  iiniialiiigB,  «larke  aad  dicke  KaoabrnbiiehM  ia  diäter  Sdhng  la  tia- 
Mdcr  trtoitta  «ad  itibimdea.  Vto  dtr  Uatt  dtt  ObMathcaktb  «ibta 
•atb  ttaife  frei  aath  Malta  sich  tntiackead«  KaadMoforttilat  aat.  Di»  GtM» 
fliehen  schein««  ftat  aarerindert  so  sein. 

4.  (Ibidem.  No.  2401.)  Schiefbracb  am  obcreo  Ende  des  recbtea 
Oberatkeakels,  t"  Aber  dem  Coodyl.  extern,  beginnend,  ood  schrig  nach  ubea 
und  innen  Teritnfend.  Es  hat  dabei  eine  Dislocation  des  unteren  Brncbstuclie« 
nach  oben,  innen  und  hinten  ütatigcfiinden,  dann  die  kniegelenktlache  des  Oher- 
schfnkels  nach  innen  tinti  rtM;is  nucli  hinten  genchtrl  hI  ,  und  das  untere,  mit 
Koochenfortsatzen  ver^olicnp  Kiule  des  oberen  Brurhstiickes  dem  Cutulyl.  eitern, 
näher  eis  der  Anfang  der  Bruchstelle,  und  nach  aussen  von  demselben  liegt.  Der 
Brach  ist  übrigens  darch  eine  dicke  Callusinas5e  geheilt. 

ft,  (Must^e  DupuTtren.  No.  144.) ')  Verticale,  sich  in  das  Ge> 
Irnk  erstreckende  Fractur  des  unteren  Endes  des  Kemiir.  Lioltes 
Kniegeleuk.  Die  Frsctar  befindet  sich  gleichzeitig  innerhalb  und  avsserfaaib  des 
Ctleake«.  Ihre  «llgtoMiM  KIcktanf  i«t  ekM  wrliwl«.  ladeia  e»  darch  die  MiUe 
dtr  Paitkt  nHeckta  den  keldea  Gtadylea  (ikt  i  ktl  rfa  iwti  Vmamfii^nt  tMt 
«ttdtra  «ad  äat  kkMtrt»  db  mnii  tktili  üt  ftm  lattreoaiyliea  aalcr.  ia.  awti 
Tktttt«  «lalii  aa  dtr  «ndtrea  Pliekt  dte  Penor  kiaaaf«  aad  ist  «ob  mMb  aadk 
tkMi  «ad  «DB  iaata  aack  aaetta,  aack  dta  iisaerefl  laadt  det  KAocktai 
gtritkltl,  wottlktt  tit  aiAofft,  1t  Cemha.  aktrkalk  im  laitgelnktt;  die  iMiia 
titift  mtictl  cMiptV)  iMt  Mt  M  dtiitlkta  Hokt)  tadtaa  ftrtadcit  tit  ikrt  Biik> 
imgi  BM  durch  einen  kurzen,  horizontalen  Verlauf  «ich  mit  der  ersteren  Venwei* 
gnng  xtt  terbindert.  Die  Fractur  ist  eine  voMelindift,  «ad  der  Condyl.  extern,  bildet 
dir  Basis  eines  Pyramidenfönnigen  Fragmente«,  welches  gänzlich  Ton  dem  übrigen 
Knochen  abgetrennt  i«t.  Die  Furche,  welrhe  dieses  Fragment  umgiebt,  ist  5 — 6  Milliai* 
brrit,  und  vorne  und  auf  der  fM-lonkllärhe  fast  ölten  «o  tief;  hinten  ist  es  weniger 
eine  Furche,  als  eine  wenig  niarkirte  Linie,  die  dadiinh  entstanden  isi,  dass  die 
beiden  Fragmente  einander  ni<  Iii  genau  gegenüber  stehen;  endlich  bemerkt  man 
oben  einen  durch  das  obere  Knde  des  äusseren  Fragmentes  gebildeten  queeren 
Vorvprung.   Die  Fractur  i«t  Toli«tin^g  nnd  «ehr  refelmauig  coosolidirti  omo  ba- 

')  p.  163. 
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nMfkt  ■■  itm  iiMiwn  Rani*  in  Pcarar  mi  abgcpIrticlB,  iilwtfclinifcii  IlSck«, 
die  dank  die  Abtogenng  vo«  neogebildelcni  Knochca  aatitindMi  liadu  Die  P)i«|- 
RWQCe  werden  fast  in  normaler  Stellung  zu  eiander  crintten ;  das  äuMcn  kat  sich 
nur  in  sehr  geringem  Grade  nur  dem  anderen  Terschobeo,  so  dass  der  ealipwcliMidg 
Coodjius  4  Millim.  huber,  nls  im  Nurmalzusinnde  steht;  w  Folge  davoft  mttwte  der 
Unterschenkel  in  schwachor  Abduction  stehen.  Auf  einem  von  einer  Seite  znr 
anderen  geli<*nd»^n  vorticairn  Diirrhschnilte  sieht  man  an  einem  Knochenendr  Binde- 
gewebe v(m  normalem  Aussehen,  an  dem  sich  keine  anderen  Spuren  einer  Cunti- 
nuitatslrennung  vorfinden ,  als  eine  sehr  wenig  deutliche  Linie  längs  des  Verlaufes 
der  Fractur,  die  unten  dunh  eine  leichte  Verdichtung  des  Knochengewebes,  obea 
dagegen  durch  mehrere  ziemlich  grosse  Zwischenräume  gebildet  wird. 

0.  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  III.  Nu.  34.)  O^^Tkruch 
über  den  CondyJen  und  Langsbruch  zwischen  denselben,  mit  be- 
deateader  DiiUeatloa  der  BruchsiöcJie.  la  darlKapkjse.  dicht  über  dea 
Ceodylcn,  fladtt  iidi  eia  Qaeerttradi;  cia  Lingriiraek  eninekt  aick  mriaehca  dca 
Goadyka  ia  das  Gckak  hiaeia.  Daa  obere  Brächalflck  «aide  aack  aalca  kia« 
aobea  die  Paielhi,  gediiagt»  aad  eiaige  Tage  aack  der  Fradar  daitkbokria  ea  die 
Baal,  aad  koaate  aickt  wieder  repoain  werden.  Ia  dieaer  Lage  in  «f  «it  dai 
Goadjlen  und  den  aaleica  Tbeile  der  Oiapkjac  feat  darck  Cailawaaaae  «creiaigl; 
14"  fOB  dem  «oralekeadea  Sldcke  dca  Okenckeakela  atad  ackroltack  grmdea, 
aad  ikia  Aaailoaaaag  vaa  dem  lekeadea  Inockea  kat  kegoaaaa;  ea  Maft  akk 
eiae  seichte  Grabe  swiachen  ihnen.  Die  Gelenkflicben  des  Kniee  «iod  ankytotiack. 

f«  (Anat.  Mus.  d.  VniT.  lu  Berlin.  No.  11128.)  Vielfacher  Bruch 
dea  aateren  Endes  des  Femnr,  dicht  über  den  Condylen,  mit  gloiek* 
zeitigem  Abbrechen  der  beiden  letzten,  und  Wiedervereinigang. 
Linkes  Kniegelenk.  Wahrscheinlich  hat  ein  doppelter  Bruch  des  Obencbenkdf 
stattgefunden,  einer  dicht  über  den  Condylen,  und  ein  zweiter  ungefähr  1^"  höher. 
Es  findet  sieh  nämlich  mit  der  inneren  Fläche  der  Diaphyse,  und  unten  mit  dem 
oberen  Theilc  des  Condyl.  inlern,  \erbunden,  ein  etwa  Q\"  langes,  mit  Cortical- 
Substanz  überzogenes  Stück  der  Diaphyse  des  Knochens  vor,  welches  das  unterste, 
gänzlich  abgebrochene,  uarh  innen  dislocirle,  und  daselbst  durch  üallusmasse  fiiirle 
Ende  der  Diaphyse,  ungefähr  die  Hälfte  der  Dicke  de«  Knochens  unifassend,  in 
sein  sdicint,  währaid  das  ontere  Ende  dea  (wakncheiolicb  über  dem  jetzt  ditlo- 
drten  Stflcke  der  Diaphyse  gelegen  geweaaaea)  okerea  iiaAaUtkea,  aaf  der  vor- 
deren nicke  der  Condylen «  twiackca  dieae  kiaeiagairiekea  iai,  and  etwa  4-"  ^ 
ia  du  laiafehak  kkieingengt  kakea  maaa.  Beide  Ceadyiea  aiad  dakcr  wieae 
*  etwaa  aaaeiaaaderiadriagt,  and  der  Coadyl.  «ilera.  ial  alaik  aack  okea  diekteirt, 
mit  der  laaaerea  Flieke  der  Oiapkjae  Tendaigt,  aad  ataki  ao  etwa  1"  kSker,  ab 
der  GoadyL  iatcni.  Die  Wiederfarefaiigaag  der  getfeamea  Brockitäcke  kai  daiek 
eiaea  lellignD,  nril  fidea  alaikea  Kneekenipteen  aad  Aivtailaea  fenekeaea  Golkn» 
dar  aanwatUck  auf  der  kiaterea  Fliehe  dea  OberMkenkels  sIek  reichlich  imfladali 
nnd  nach  unten  die  Foam  iaiereoadylica  poster.  ausfüllt ,  stattgefunden.  —  An 
den  mit  Knorpel  iherzugen  geweaeoca  GeleakOichea  der  Gondylea  iai  keiao  wcacal* 
liehe  Veränderung  zu  bemerken. 

Ii.  (Musf^e  llupuytren  No.  146.)')    .Mehrfache,  sich  in  das  lieleuk 
eratreckeode  Fractur  det  rechten  Obenchenkelt.  Das  obere,  sehnig  von  okea 

*)     167;  Abbildnog  PI.  Vü.  Fig.  6.  u.  6«. 
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tack  «olMiy  imd  im  bioMi  nach  «wm  ■fc§MchBitlwg  Fkigacat  caü|l  min  dMr 

Sfkae,  die  einai  tdir  leicMeo  Venynuig  «er  4«i  Cooijl.  MUn.  macht; 
Yorne  gesehen  IMI  das  Enie  dieset  Fni|inenies  die  Gettall  etoM  T,  dflilM  Ann« 
seine  VereinifungBpunkte  mit  dem  unleren  Theile  des  Knochens  andeuten.  Dieter, 
welcher  nicht  mehr  als  9  Centira.  Ausdelinuog  in  vertikaler  Richtung  hat,  iit  in 
zwei  Hälften  getheill,  von  denen  jede  einen  der  Condylen  durch  eine  von  yone 
nach  hinten  verlaufende  TrenniinK  iinifnsfil.    Diese  beiden  Hälften  sind  miteinander 
xiemlich  regelmässig  vereinigt;  nur  der  Cundyl.  inlern,  ist  leicht  hinaufgestiegen, 
und  etwas  nach  hinten  dislociri,  so  das8  dadurch  eine  vurnpringende ,  stellenweise 
durch  einzelne  kleine  Spalten  unterbrochene  Linie  gebildet  wird,  welche  auf  der 
Gelenkflärbe,  in  iltT  Fossa  intercondylica  und  hinten,  jedoch  nicht  vorne,  sichtbar 
ist,  indem  sie  daselbst  durch  das  obere  Fragment,  welches  sich  auch  sehr  solide 
mit  den  beiden  anderen  FVagmenten  vereinigt  hat,  verdeckt  wird.    Diese  letzteren 
bM  nach  oha»  wmI  hialen  gestiegen,  ao  dam  tia  das  mkmpkmiu  am  S— 4  Caalimk 
flbcrragea;  ihn  Aia  ist  aamcfiicm  achief  im  ohan  nach  antan,  «ad  «an  aaaaaa 
Mch  imma  ferichtd,  ao  daaa  daa  Eoda  daa  inatarcii  aach  aamaa  nad  hialaa  ataia 
laichlaa  Voiapraaf  amchl,  wihraad  dar  Coodfl.  laiara.  mehr  ab  fewShatlch  nach 
iaacB  harvonagt.   Aaf  aiacm  wa  aiaer  Sdta  aar  aaderea  fefiihrtaa  vcriikalaa 
Darehacboilta  aifht  man,  wia  daa  apitaa  Eada  daa  oharaa  tmchaMIckaa  aich  hai- 
aitig  lariacfeaa  dia  haidaa,  dareh  aiaaa  aiaaitich  daatUahaa  Zwiadiaaiaam,  fai  imkham 
kaia  Kaachaagewaba  «orhaaden  ist,  und  der  atnefteiu  an  dar  Sfilaa  des  oberen 
Fragmaalea,  anderaaita  aa  dar  GdaakfUcha  aafhdil,  fenainandar  galiaaalaa  Coadflca» 
ftagmente  drangt. 

(Ibidem  No.  147.) ')  Commimitivbruch  sehr  nahe  dem  linken 
Kniegelenke.  Ein  oberes  Fragment,  welches  ^  des  Femur  umfnsst,  ist  schief  von 
oben  nach  unten,  und  von  hinten  nach  vorne  abgeschnitten,  miii  luit,  wie  in  dem 
vorigen  Präparate,  eine  Vfüniiigc  (iestalt,  bei  dem  die  Spitze  an  dem  Condyl.  extern, 
vorne  hervorspringt.  Das  untere  Bruchstück  befindet  sich  hinter  dem  ersteren, 
welches  e«<  5  —  6  Centim.  üherraKl  hat.  und  ist  im  .\llgemeinen  schief  von  oben 
nach  unten  und  von  aussen  nach  innen  gerichtet,  so  dass  die  Axe  des  Femur  in 
die  Mitte  des  Cundyl.  extern,  fällt.  Uebrigeus  scheint  dieses  Fraguient  in  mehrere 
Stücke  gebrochen  worden  zu  sein,  die  untereinander  derartig  vereinigt  und  ver* 
acbmolaaa  snid,  das«  Ma  ein  solides,  obgleich  unreflelmÜMigea  Ganaes  bilden«  Hinlaa 
lladat  maa  dia  dauilichcn  Sporan  der  Zerachmdtarung,  welche  daa  Ohersehaakai- 
bcio  eriiUan  bat;  alall  einer  glaliaa  Farcba  fiadan  aich  VonprOnga  und  Laialaa, 
dareh  Ftarehca  and  Oefbaagea  von  vataebicdaBar  Gcalalt  and  Aasdahaong  wa 
•iimodar  galrenat  aiad,  aad  dia  tiaf  ia  daa  Haocbaagawaba  ciadriagea.  Maa  be- 
■larfct  vonAgHcb  amea  daaitlgaa  SpUuar  von  %  GaatinL  firaila,  dar  aacb  aataa 
tadi  daa  Spaiinm  ialarcoadflicam,  obaa  durch  aina  laaealira  Queerfurche,  seii- 
Kch  teeh  awai  Uagmpalten  begranit  ist.  Dia  Art  der  Coniolidation  ist  sehr 
■larfcwflidig;  aiaerseits  iat  das  Bmcbende  des  oberen  Bruchstückes  mit  dem  Con- 
dylus  extern,  verschmolzen,  aadavaaits  ist  das  Hude  des  unteren  Bruchendes  mil 
der  hinteren  fläche  des  Femur  unmittelbar  oberhalb  der  Fractur  vereinigt.  Zwi- 
schen diesen  l>eideu  Vereinigungsstellen  sind  die  Fragmente  getrennt  geblieben,  so 
dass  zwischen  ihnen  ein  weiter  freier  Haum  vorhanden  ist ,  der  nach  hinten  von 
4cr  oberhalb  der  Fossa  intercondjflica  anter.  gelegenen  Portion  des  Femur,  und 
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Tonie  von  dem  schiefen  Ai)^(lltli((e  den  Körper»  dcK  geUrocbeDeo  ünochen«  h««nMt 
wird;  der  Markkaoal,  der  nicüt  uhlilerirt  i>>t,  üffiiet  sieb  in  diesen  Zvischmniai.  ' 

lO«    (Ihidfin  No.  148.)  ')   Cuiuminuti vbrtieb  sich  Ihk  in  Ais  ItcVr  j 
Knie|fclenk  ers  1 1  n- kend.    Pns  obere  Fragineiil,  «eUlies  \  dr«  hnüflu-ii>  uiih 
fasst ,  liegt  Tor  dem  unteren  Fragmente  und  an  seiner  innere«  Seile;  die*«'»  i»t 
srbief  von  oh«n  nacii  unten  und  vud  uus^en  nacb  mnm  niericblet,  m  dam  mt 
Brudteoie  nack  aiuacn  einen  xiemlick  beiricbüickeo  VortpruAg  nwcbl;  cm  Mi  idM 

MiM  intioMn  tM  nh  eioandw  wwckioliw;  «mm  Ift  CmmÜMm  ^ 
lumuMB  Md  it^btfMis,  «ai  «t  VcnWfniMtaie  «M  4n«h  ciM  liippili  i 
Miliinlit;  Uirt«a  ist  ««  nclA  der  nril,  «e  bcUca  ob«  »«  WM  «Ir 
|M  mUHflM  SUkke  atod  ki  iir  Ifilte  dvdi  «m  iwlitate,  ft~IHilta.Mle 
Hfilto  faMMM.  litt  Utrt  Eadt  d»  FtiMir  iti  k  m  Mtalc^«  Mwi » 
mSti,  tit  dttt  MB  fMt  «MM  litt  Vcilniica  dar  GtadilaB  w  tiataivMAMt 
kiMit;  CS  Bckaint  itdaatai,  als  wenn  der  Staaera  kober  «iebt,  all  dar  Imr. 
IN«  Vertiaigutg  der  Fragmeale  iai  dank  eine  beträditUcke  Matie  von  Call«  ta 
Stande  gebradtt  wwrdan;  zwei  groiae,  forne  bcHndlicbe  Oeffounfen  führra  in  4n 
Morkkan«!  einat  jtdet  der  Fragmente.  Der  DurcbaekoitI  atigl  Mck,  daai  tkt 
Mtrkkanal  6e»  eioet  Fragmentes  mit  dem  de«  anderen  communicirt. 

II.   (Mn-:.  üf  ihc  R.  C.  S.  Engl.  No.  533.)   Gewallsame  Abtrennunt 
der  unteren  Epipbyse  den  Oberschenkeln  l»ei  einem  lijihr.  MidcbeD 
Diapbyse  ist  nach  unten  und  hinten  gedrängt,  und  ia  dieser  Stellung  hat  f>icb  riM 
fe«te  und  glalie  Vereinigung  wtl  sehr  geringer  Verkürzung  des  Gliedca  gebüdd. 

b)  Fracturen  der  Kniescheibe.*) 

Von  den  Fracturei)  der  Kniescheibe  Bind,  wie  es  schein^ 
die  einfachen  Qiieerbrttohe  die  httoBgsten,  nSchstdem  fblgei 
die  mehrfachen  Brache,  endlich  die  Längsbrttohe,  welebe 

fto  selten  vorkommen,  dass  mir,  ausser  einem  Falle  mit  fibröser  ' 
Vereinigung  bei  Sir  Astley  Cooper'),  nicht  ein  einzip^? 
Beispiel  von  einer  Vereinigung  einer  solchen  durch  die  gauzc 
Länge  der  Patella  sich  erstreckenden  Fractur  vorgekommeu 
ist  —  Was  zunächst  die  Queerbrttche  betrifH,  so  sind  die 
von  Gulliver  *)  genmchten  Experimente  nn  'J^eren,  um  «Kb  , 
Bedingungen  kennen  su  lernen,  unter  denen  eine  InQchsmt 
Vereinigung  der  Fractur  auftritt,  und  unter  welchen  nlch^  tos 
')  p.  IS«. 

*)  Nalgaignc,  Traite  des  Fractnres  et  den  Luiationa  (s.  S.3S8).  T.  I.  p.7ll.  ' 
—  Horst  Bretschoeider,  Der  Bni<  Ii  -irr  Kni<"-c!ieihe  und  desüpn  Herfoi^.  ' 
Eine  Mono^i^ie.  Gotha  1S5t.  8.  Icnihali  die  Literatur  sehr  tollstiodti). 

')  Sir  Aatley  Cooper,  Distorat.  aud  Kracl.  of  Ibe  Juints  (s.  S.  lüi).  Abbil- 
dung eines  nur  ligameniöa  varrioiglcn  Ungabmckea  der  Knicackcibe.  t.U1; 
1  edit.  PI.  I  i.  Fig.  i. 

•)  G.  Gullirer  (mitgetheill  »on  Sir  Jantes  M'Grigor  in  Edinbiir>rfi  MeUiral 
and  Surgical  Journal).  Vol.  47-  1837.  p.  160.  und  in  Frovincal  Medual  »ad 
Swiical  imurotl  IS41. 
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groMcr  Wichtigiceit  Er  bat  nXmlich  dnrdi  ExperimMite  an 
Thieren  bewiesen,  dass,  wenn  ^  Qneerbradi  der  Kniescheibe 

mit  gleichzeitiger  Trennung  der  fibrösen  Scliicht  entstanden 
ist  (waa,  wie  er  glaubt,  bei  den  durch  blosse  Muakelaktion 
hervorgebrachten  Fractureu  fast  immer  vorhanden  ist,  während 
dieselbe  bei  direkter  Einwirkung  einer  äuaaeren  Gewalt  auf 
die  Kniescheibe  meistens  gänzlich,  oder  wenigstens  theilweiaei 
eriialften  bleiben  soll),  die  Brucbttttcke  sogleicb  weit  auaein* 
andei^gpeben,  und  aieb  bei  der  Untenndinng  am  40ten,  ÖOteni 
90teB  Tage  nur  dnreb  eine  BbrOae  Hasse  Tereuuf^  finden, 
•bgleicb  dieselben  an  ibren  beiden  Enden,  an  den  den  Bruch- 
steHen  zunächst  gelegenen  Punkten ,  von  Knochcnmassen  in- 
crustirt  sind.  Anderseits  fand  er  durcli  Experimente,  dass 
bei  einem  Queerbruche  ohne  Verletzung  der  fibrösen  Be- 
deckung der  Kniescheibe,  die  Bruchstücke  in  Berührung  blieben, 
nttd  donsbdnen  ToUständigeoKnochen-Callus,  der  weder  durch 
lange  Ibrlyeseiaie  Maeeration,  noch  durch  Knochen  aicb  anf- 
Ittste^  Tereinigt  waren  (Beob.  31.).  Er  kam  dadnreb  an  fol- 
genden Besnltaten:  1)  Wenn  die  Aponeorose  ToUstSndig  ge- 
trennt wird  (wie  bei  Fraetnren  durch  Muskelgewalt),  ist  keine 
knöcherne  Vereinigung  zu  erwarten.  —  2)  Bei  den  Queer- 
brUchen,  wo  eine  knöcherne  Vereinigung  nicht  zu  Stande 
kommt,  finden  sich  die  Bruchstücke  und  das  dazwischen  lie- 
gende Gewebe  reichhch  mit  Blutgefiissen  versehen;  der  Mangel 
an  Vereinigung  liegt  daher  nicht  in  unvollkommener  Ernährung« 
8)  Wenn  die  Vereinigung  bei  Queerbrilchen  dureb  eine 
ilnrttse  Substana  berrorgebräcbt  wurd,  finden  sieb  bKnfig  Kno- 
ehenablagornngen  an  den  Bmchenden,  so  dass  die  Bruohstileke 
das  Ausseben  Ton  2  symmetrisohen  Knocken  erhalten.  — 
4)  Knöcherne  Vereinigung  ist  einfach  die  Folge  von  unbe- 
weglicher Coaption  der  Bruchstücke,  zu  welcher  die  Un- 
verletztheit der  Aponeurose  Bedingung  ist  —  5)  Der  neue 
Knochen,  der  sich  bei  Fracturen  der  Kniescheibe  vorfindet, 
wird  allein  von  den  Bruchenden  des  alten  Knochens  gebil- 
dety  indem  die  umgebenden  Gewebe  selten  oder  niemals  ver* 
Imödieni.  —  6)  Der  Ablagerung  toh  neuem  Knoehen  gebt 
£e  Bildung  eines  fibrOsen  Glewebes  unmittelbar  roiirnry  und 
keine  Knerpelartige  Substana  aeigt  sidi  wKbrend  irgend  eines 
Stadiums  der  Verknöcherung. 

Zu  den  Eigenthümlichkeiten ,  die  man  bei  den  in  der 
gritasten  Mebraahl  der  Falk  nur  fibrös^  seilen  knöchern  ver- 
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^ebugten  Qneerbrllcheii  yorfindet,  welche  hlufig  nemBch  m 
der  Mitte  mit  eber  geraden ,  oder  mehr  oder  weniger  ge- 
krümmten  Bmchlinie^  aber  auch  «nem  der  Enden  genähert, 

bisweilen  sogar  doppelt,  so  diirsH  drei  Bruehstücke  gebildet 
werden  (Beob.  18.),  vorkununeii,  gehören  folgende  Umstände: 
Das  obere  Bruchstück,  welches  bei  ausgedclmter  Zerrei*«UQg 
der  die  Kuieeoheibe  bedeckenden  fibrösen  Schichten  bedeutend 
naeh  oben  gezogen  ist,  kann  beträchtlich,  z.B.  4 — If.  von 
dem  imleren  Bnichatfteh«  entfont  (Beob.  14 — 17.),  und  in 
dieser  Stelltng  durch  fibrOees  Gewebe  yeninigi  aeiiv  «ihmd 
■n  den  BmchrSodem  Callnaabhigerongen  als  Venoebe  nr 
knaehemen  Vereinigung,  die  aber  bei  Weitem  in  den  mcMtes 
Fullen  einander  nicht  en*eiehen,  beobachtet  werden.  Das  obere, 
hoch  hinauf  gezogene  Bruchstück  geht  in  der  Regel  neue 
Verbindungen  mit  dem  Femnr  ein,  und  bildet  eine  Art  neues 
Gelenk  mit  demaelben,  wobei  das  Femur  einen  Eindruck  er- 
halten kann«  In  einigen  Fällen,  gewöhnlich  in  Folge  einer  darck 
&  Verletsong  entatandenen  heftigen  G^denkenfeEfindongi  db 
auch  sur  theilweiaen  oder  ToUatändigen  Ankjloae  dea  GWenk» 
fllhren  kann,  findet  man  die  Bmdiatflcke  der  Knieachdbe  kä 
mit  dem  Femnr  nnd  der  Tibia  ankvlosirt  (Beob.  21 ,  30.).  — 
Sehr  gewöhnlich  kommt  ausser  dem  starken  Aiiseinanderweichen 
der  Bruchstücke  es  auch  vor,  dass  die  Bruchränder  derselben 
sich  nach  vorne  wenden,  so  dass  der  Bruch  vorne  weiter  klafft, 
als  hinten.   Nicht  nur  bei  der  fibrösen,  sondern  aach  bei  der 
knöchernen  Vireinigung  findet  man  in  den  meisten  Fällen 
eine  auffisUende  VergrÖssenmg  der  Bmchstttcke,  die  nickl 
allein  dnrch  Galluaablagerungen  an  den  Brachenden,  aonden 
dnrch  eine  Art  .  von  Hjpertrophie  entstanden  s»n  mnsa,  inden 
die  Bruchstücke,  wenn  man  sie  zusammenlegt,  ein  sehr  viel 
bedeutenderes  Volum,  als  die  normale  Kniescheibe,  zeigen 
(Beob.  12,  13,  18,  26,  28.).    Wenn  die  Coaptation  der  Bruch- 
enden  eine  ziemlich  vollkommene  ist,  aber  deunocli  keine  kuü- 
cheme  Vereinigimg  stattgefunden  hat,  ae%t  sich  bisweUen 
von  den  Bnichenden  das  eine  convex,  das  andere  eoncay,  ge* 
nan  su  jenem  ]»asaend,  und  beide  dmnch  fibröses  Gewebe  so- 
Bammengehalten  (Beob.  19.).  In  solchen  Fsllen  kommt  es  auch 
hftufig  zu  einer  theilweiso  knöchernen,  iheilweise  fibrösen  Ys^ 
einigung  (Beob.  22,  23.).    Bei  einer  mehr  oder  weniger  ToU- 
ständigen  knöchernen  Vereinigung  findet  man  die  Callusmassen 
last  nur  aui  der  vorderen  Fläche  der  ikniescheibe,  indem  vü 
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der  hinteren  die  Fractar  fast  stets  anYereinigt  bleibt»  w&hreii4 
der  Knorpelttbersug  httofig  noeh  aasserdem  SEndere,  nidit  noth^ 
wendig  mit  der  Fractur  in  Verbindung  stehende ,  Fissuren 
aeigt  (Beob.  19,  25.).  Die  beiden  hinteren  €^elenkfäcetten  wer- 
den bisweilen  in  eine  einzige  tiefere,  welche  mit  dem  Condyl. 
extern,  in  genauer  Verbindung  bteht,  verschmolzen  (ßeob.24.). 
—  Die  melirla<  hen  Fracturen  seheinen  leichter  durch  Gallus 
vereinigt  zu  werden,  da  die  Bruchstücke  in  der  Regel  nicht 
so  bedeutenden  Dislocationen  nnsgesotzt  sind  (Beob.  29,  30.). — 
Die  Veränderungen,  welclie  das  Gelenk  bisweilen  in  Folge 
heftiger  Entzündung  nach  geschehener  Fractur  erleidet^  kön- 
nen ^  wie  wir  schon  gesehen  haben ,  bis  zur  Ankylose  gehen, 
theils  durch  Zusammenlöthniig  der-Gelenkfliehen,  theila  dnrdi 
Bildung  einer  Knochenka]jsel ,  die  das  Gelenk  in  unToUkom- 
mencr  Weise  umgiebt  (  Heob.  21.). 

M»  (Si:  Bariholem.  Hosp.  Mus.  Ser.  III.  No.  30.)  Fibröse  Ver- 
eioigODg  einet  Queerbruclies.  Die  Vereinigung  der  Brucbslucke  bat  durcb 
eine  dicke,  ligainentöse  Masse  von  iiiigefabr  1"  Länge,  die  eine  glatte  Auskleidung, 
wie  durch  eine  Fortsetzung  di  r  S\ iiuviaihaut  lial,  staltgefuDden.  Die  Bniclutücke 
sind  vergrus^i'i'i ,  und  ihre  Textur  uiiseränderl. 

IS«  (lljidiui  Ser.  IM.  ><».  7*2.)  Vereinigung  der  Bruchstücke 
eines  Q ueer hruehes  durrU  eine  ligauientöse  Subät.inz.  Die  untere  Purtiuu  ist 
stark  MTKtosserl.  und  in  ihrer  Furiu  durcb  Ablagerung  vuu  kuocbeosubsUnz  an 
ilireu  JUndern  verändert. 

14«  R.  W.  Sinitb.  Fibrose  Versfaigung  einet  Qacerbraehes 
mit  bedeutender  Dielecalion  der  Brsciistueke.  Die  Brachetfieke  wUreo  « 
vergrSeeen  und  dnitb  da  oidir  eis  4"  laofet  Sbroees  Gewebe  vereinifi»  «elclMe 
iaata  mm  der  Syoonalbuit,  aoMen  von  der  Heni  bekleidet  wer.  Dtt  obere 
BraebetOek  «er  nebr  ab  2"  über  das  Ksiegelenk  bineaüiesoflen,  ein  Theil  aet- 
ner  Oberli^che  war  in  Berfibning  mit  dem  Femur,  wabrend  «nier  einem  aidcnn 
aicb  ein  Scbleimbeillel  beirad.  Wu  die  l>eiden  Knocbeo  sich  benlhrten,  war  das 
Femitr  lueben,  nad  zeigte  on  einicen  Stellen  Flecke  \un  ElCesbeinurtigen  Ablage-  . 
*  ningen.  Das  untere  nruchstück  bewegte  sich  auf  dem  oherea  und  vorderen  Tbeii» 
des  OKfVi  libiae;  das  Lig.  patellae  wnr  verkürzt  und  dichter  geworden. 

iA«  Malgaigne.  ')  Fibrose  Vereinigung  eines  Queerbruclies 
mit  beträchtlicher  A u se i n a nderz i eh ii o g  der  HriicliHtucke.  Bei  einem 
Prapanite.  bei  den»  im  frisdieu  Zustande  die  |{ruclis(iicke  6  Onlim.  auseinander 
.standen,  war  die  Fum  i:i  superficialis  sehr  verdickl.  und  stark  an  den  darunterlie- 
genden Schichten  adharenl ;  \'m  der  Hursa  patellari-,  \v;tr  keine  Spur  zu  entdecken. 
Die  (ibrr*se  Verbindung  di  i  bcidi  u  JJruchstücke  bestand  nahe  »lern  ubereo  Bruch-  • 
üliicke  ms  3  Schichlcu,  nanilich:  1)  Den  Sebnenfasem,  die  iui  uormaleo  Zustande 
die  Kniescheibe  bedecken;  ein  Theil  derselben  setzte  sieb  direkt  in  den  abrSsen 

•)  K.  W.  Suiah  nt  Dubhu  »juarterl}  Juurn.  of  med.  sc  Vol.  I.  1846.  p.  230« 
0  Valftigse  I.  c.  abgebildet  PI.  XIV.  Pig.  4. 

Garli,  Gelenkkrankbeliea.  ^  ir 
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Ctilnt  fort  ;  die  tiefsten  verloren  sich,  während  «^ie  das  obere  Brochsluck  Teriiesun. 
io  eine  sehr  starke  librOse  Anscbwellung,  die  ungefähr  1  Ccntim.  unter  driu  Brucl- 
»lückc  einen  OueeiSutsprung  nach  hinten  macble.  2)  Dem  iV-riosleuw  angebörtn^-:  | 
Fasern,  die  sieh  in  dieselbe  Ans(li\\(lliiti^  vt-rlorcn.  3)  Kune,  dichte,  mit  leil  ' 
UDtermischte  Fasern,  die  vun  der  K.nueu  Biuchlläche  entsprangen,  und  die  Haupt- 
masse jener  Ansehwellung  bildetcu,  der  sie  eis«  idir  betiichtUcke  CooiUteaz  fjAm. 
Oater  der  AascbweNung  «w  dtr  iMtt  CtÜM  Mr       4tr  9mm  ■iiyaliMh 

ttd  4cr  Miogerung  der  BhiiahlliiiiBlni  SehMfam   iiMiwuiiHi  Im* 

fW  tr      4tr  MitU  mkt  tfra,  and  Mlua  «nt  «kte  M  kuAnxm  u  dw 
«mm  fcocMtek  «kw  bctridiüiche  Didtc  an.   A«f  4»  SmIco  terikin  i 
die  ii  der  Mitte  verloren  fCfluceoen  Fasern  in  Ibier  gaosen  StMe  nt  mm 
BruchtlOcke  zmn  anderen.  Der  Knorpelflbemig  im  oberen  Bmckaliclei  hJm  aar 
dk  Hillte  doneHhcn  ein,  «Ihrend  der  fibrfge  Tbeil  deaadbea  fon  ciMB  «tt  Syw-  ^ 
*  fttfcat  bededten  Mr5aeB  Gewebe  bekleidet  «ar.  Ma  NaaUln  waren  dünoer  lal  I 
Mmmt  ah  auf  der  seauiiden  Seite;  der  M.  vaetns  intcmna  hatte  ein  Dhiibetl  »eiMr  j 
iMTnalen  Dicke  verloren,  und  schoo  kalte  sich  Fett  xwtfcben  seine  Fasern  intiltnrt.  | 

Itt.    Camper.  ')    Abbildung  einer  Fractur  der  Kniescheibe  aus  dem  Mw. 
des  Chirurg.  Collegitnns  im  Haag,  bei  welcher  das  obere,   prosscre  *t>n  dem  tio- 
teren.  kleinei-en  Brurhsiücke,  da*<  nai  li  iinlcn  hin  durch  eine        lange  C.allusnus*«  ^ 
befestigt  ist,  4"  Hhein.  entfernt,  und  lij,:  iinr  ntds  in  difS(  r  Vutdehnung  ^ereiQift  i<t  | 

•f.    (St:  Bartholom.  Hosp.  Mus.   Ser.  III.  NO   '2H.)    Fihröse  Ver-  I 
etnigung  eines  Queerbruches  beider  Kniescheiben  mit  hetracbtliclier 
Dislocatiuu  der  Bruchslückt-.    V  kniescheiben  derselben  l'er^on  luii  «{tte«fea 
flracturen.    Die  Bruehstöekc  sind  5"  >oo  einander  entfernt,  und  bloss  dmvh  du 
&Bmtf  UMm  Kemhftn  mH  ahwndtf  fartmdiu.  ftia  ftagmenie  find  beide» 
nicht  gletdUBlsm;,  vergrSMait 

tfli.  (Mna.  of  the  B.  C.  S.  Engl.  N«.  540.)  Flhrda«  VnralnifaH 
elnea  doppelten  Qneerhroehet  der  Eni«tehalh&  fon  den  S  BraA- 
rtOdtCD  sind  die  heidan  okaren  iwnk  ein  bKilaa,  f  langet,  Bkl6aaa  teilt  wä 
•hmder  rerkuaden;  die  heidcn  nnleren  ckenfaBi  dnnk  ein  aalehea,  dat  akcrM 
Maier  aH  f  iac.  fioige  oder  alle  BrachttOdte  nOaian  akk  vergrtosert  hitaa. 
denn  wenn  man  sie  zusammenlegte,  wOrden  alt  eine  viel  grBiiaiii  Bniiiukiüi  äi 
kn  nortnnlen  Zustande  Sick  torfindet,  bilden. 

19.  Chassaignac.  *)  Fikröaa  Vereinigung  eines  Queerbrucko  ' 
der  Knies  eh  ei  he.  r)iesell>e  war  queer  in  iwei,  fast  gleiche  TUetle  gebrachca. 
Yon  denen  das  unlere  Bnichstück  einen  t^ondylns  darstellte,  welcher  in  eine  Höih 
lung  des  oberen  acifgenonimen  wurde.  Kin  Theil  der  einander  benlbrenden  Fläcb«i 
der  INeiidarthro»e  war  mit  arcidentellem  Knorpel  überzogen,  welcher  unnurklu-b 
an  dem  übrigen  Theile  versdiwand.  ohne  dass  es  möglich  war.  eine  Grenze  de»«i- 
ben  anzugeben.  Fibröses  Gewebe  auf  der  forderen  Flache  umi  an  den  Seiten  hielt 
die  beiden  Bmchstöcke  fest  lusaromen;  nach  hinten,  nach  dem  huiegcleakc  ^ 
war  daa  flUaeka  Galank  oflte,  und  conununicirte  mit  demüelüen. 

(Mna.  •t  Ike  B.  C  S.  Engl.  No.  54t.)   FikrSae  Veraiaigaag 
«i«aa  Ovaerkrnekea  nnd  tkailweite  kndckerna  einaa  Liogsbrnakta. 

')  F.  Camper,  Diss.  de  fractura  patellae  ei  olecrani,  flgaiia  Ulaitinla.  ÜHß^ 

Comilum  1789.  4.  p.  40  und  Tab.  II. 
^  Ckaaaaifnac  In  Arekivae  gM.  da  Mdae.  daMHt.  T.      IS4I.  awlÜ: 

Vti§,  der  Soddid  da  Ckiimgia  m  ?uk  nttätgu 
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Die  Fractar  ttHreekt  tich  in  einer  unregeliDiMigen  Linie  durch  die  Mitte  im 
Pntplla.  Die  untere  Portinn  ist  rertilcal  gebroclien,  und  thdlweite  knöcherd  ver> 
einigt,  der  Queertirtx  h  nur  «Iiirrli  ein  fibröses  Gewelie. 

91*  Albers.')  Fibr«',sp  Viroinipunfr  oiiu'^  Qucerbruclieit  der 
Palelln;  krnirbcrni*  Verwaclisiing  derselben  mit  dem  Femor  und  der 
Ti  !> i  n,  bei  t h c i I »  ei s er  k n ü r  h  c rn er  .V  n  k  vIo-j p  i\or  hf\i]cu  lo t  z  t  eren.  Bei 
einiin  Manne,  der  ror  14  Jabrrn  einen  Rriirh  der  Kniesrheihp  frlittt'n  halte,  fand 
mnn  :  Das  Kniegelenk  in  einnn  rechten  Winkel  gefieugt.  Hie  Biiirhenden  der  in  der 
.Mille  gebrochenen  Kniescheibe  waren  eti\;i  ||"  vmp  einander  entfernt,  und  durcli 
eine  fe<stp,  tibrnse  Masse,  welche  hin  iiml  wieder  deutliche  Knochenpunkle  zeigte, 
mit  eiiiaiukr  vereinigt.  Nach  vnrne,  nach  der  Haut  zu,  war  dies  IJewcbe  ganz 
llbrüs,  nacli  liinten,  dem  Gelenlie  zu,  zeigten  sieb  mehrere,  zum  Theil  grosse,  flache 
Knodkenplitten,  welche  von  beiden  Brachenden  misgingen,  aber  neh  in  der  mite 
Hiebt  veräniglen.  Mit  dieeer  Knochenmuse  wer  oben  dt*  angreniende  Ende  dee 
Schenkelbeines,  nuh  unten  des  Gelcnkende  der  Tibia  verwichsen.  An  dieser  VeT- 
wachsoDg  htiten  sich  oben  und  nnten  die  Bruchstdeke  der  Kniescheibe  so  betheilict, 
dans  sie  nh  den  entsprechenden  Gelenkeoden,  wie  der  Dnrchschnilt  teigte,  eine 
Kfiochenmasse  bildete,  wobei  an  den  UUigcfen  Knochen  die  Rinde  dls  geschwunden 
war,  wo  sidi  die  Bmchstflcke  der  Kniescheibe  mit  ihr  vereinigt  halten.  Wie  mit 
der  Knieschelbe  und  der  Regenemtions-  (Naben-)  Masse  zwischen  den  Bmclf- 
tinAea  waren  auch  die  Getenkenden  des  Fennir  und  der  Tibia  mit  einander  ver- 
vrnchset.  DleKe  Venvach<iung  nahm  die  Hälfte  des  Gelenkes  nach  vorne  hin  ein, 
welche  neben  der  Kniescheibe  liegt.  Nach  hinten,  der  Kniekehle  zu,  war  die  Oe- 
lenkhühle  noeh  sichtfiar,  aber  von  Knorpel  keine  Spur  \i>rhanden.  Von  dem  oberen 
Rande  der  Tibia  und  dem  de*  Femnr  halle  sich,  «alirscheinlich  an  der  An^^brei- 
tiiiig  der  nicht  mehr  <ichlliareri  S\ iifvialli.inl .  tiiie  Knochenwand  gebildet,  welrhe 
voriie  an  einigen  Stellen  gan^,  an  amleren  seillich  nur  imvo||k<imnit  n  das  Kniegelenk 
wi<*  eine  Kappel  nnigali;  nach  hinten  in  der  Kniekehle  fehlte  diene  Knochenbitdung 
giiiulicli.  Die  i:un(i>len  der  Geienkenden  waren  beträchtlich  verstSrkt,  und  die 
Zellen  der  Murkhaut,  namentlich  die  der  unteren  Enden,  fast  flberlll  mit  ffesttf 
'RnochensnlMlattg  von  gleichmissigem,  festem,  gesundem,  dichtem  Aussehen  ansg#* 
füllt.  Im  Fenur  erstreckte  sich  diese  Beschaimbeit  der  Zellenrtume  des  Knochen- 
niarfces  bis  Aber  die  Milte  des  Knochens,  fai  die  llbia  bis  Aber  das  obere  BritHrrft. 

m«  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  549.)  ')  Theits  knSeherne, 
tbeils  fibröseTereinigung  eines  Qaeerbrnches  bei  einem  24jShr.  Matrosen, 
der  7  Wodwa  nach  dem  (Jnfidie  mit  hekti<;chem  Fieber  und  ausgedehnter  Eiterung 
innerhalb  und  um  das  Gelenk  herum,  starb.  Die  Bruchstücke  fanden  steh  in  enger 
Berflhmng,  nnd  Iheils  durch  Knochen,  thcils  durch  flbn'tses  Owebe  vereinigt.  Nacli- 
dlm  nun  durch  lange  .Macrration  das  letztere  zerstört  war,  fand  sich  neuer  Knochen 
an  zahlreichen  Stellen  zwischen  die  Bnichendcn  sich  erstreckend.  Ein  kleines 
Stück  des  inneren  Winkels  des  Bnicbstackes  war  nekrotisch  uod  in  der  Trerniong 
begrilTen. 

9B,  (St:  BartlMtlum.  Hosp.  Mus.  Ser.  III.  fio.  105.)  Theilweise 
koöckerne  Vereinigiiog  eines  t^ ueerbr ucbes.    Derselbe  findet  nahe  der 


•)  J.  F.  II.  Albers  in  Deutsche  Klinik.  18.')1.  No.  44.  S.  47*» 
•j  Auch  von  Gulliver  in  tdinburgh  Mcdic.  and  Surgic.  Joum.  Vol.  47.  1837. 
p.  103  besciriflien. 
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BefottiguDg  des  LIg.  paleltoe  stall.  Ein  Tbetl  der  Fkactorliai«  in  Mch  oln, 
in  einem  aDieren  und  kleineren  Theile  jedoch  sind  die  beiden  SlOcke  dank  feMM, 
nomurien  Knochen  glatt  Ternnigt. 

94«  (Husde  Dupuytren.  No.  201.)')  Knöcherne  Verelaigong 
eines  Queerbrncbes.  Die  Fractur  befindet  sich  ungefähr  in  der  Mitte  d« 
Kniescheibe,  etwas  näher  ihrem  unteren  Rande,  und  scheint  eine  quecrc  gcMetci  . 
au  sein.  Die  in  derselben  vcrticaien  Ebene  liegenden  Fragmente  sind  durch  einen 
sehr  solitlin  Callus  veicinigl,  wie  man  auf  ciociu  Längsdurchschuill  sehfD  kann 
Die  Hohe  dis  hnuchens  isl  nur  um  I  Cenliin.  vcnnclirl;  er  i^l  in  <l'  r  lir.lir  «Irr 
Frarlur  etwas  drmiier,  was  vorn««  durch  i-inen  i^uecrrindruck ,  hiiii.ii  durcb  <iur 
innen  mehr  :ils  aussen  deutliche  Linie  angedeutel  wird.  Mau  lindet  die  U'\Ara 
durch  eine  Leiste  j^etrennten  (ieleiikfacelti  ri  auf  der  hintereu  Hache  der  hnii-s«|jrik' 
nicht  uielir  >t»r,  xuiderii  man  hemerkt  eine  einzige,  deutlich  ausgeiiragle,  »eldw 
tiefer,  als  gewulmlich  isl,  und  dem  Cund^L  extern,  temor.  eulüpridil,  »ul  im 
sie  sich  sehr  genau  abgefonul  hat. 

M«  Wilkinion  King.  ')  Kuücberne  Vereinigung  eines  Qvcer- 
brucbes  der  rechten  Patella.  Auf  der  vorderen  flache  der  letatcran  flaid 
sich  dne  breite  und  tiefe  Furche,  die  vollstindig  qoeer  hinübeifebt,  fast  hofiuBliI 
leriiuft»  und  etwas  niher  dem  oberen  als  dem  unteren  Rande  dca  Knochns  lisit. 
Der  Ueherrest  des  Knochens  ist  verhältnissmässig  natörlich  in  Textur  und  Gcsiah; 
die  Oberfliche  der  Ftarche  jedoch  ist  glatter  und  dichter,  und  seigt  swci  tiefe  owW, 
verticale  Fissuren,  die  aus  nuwgelhalter  Ossiflcation  dieser  Theile  hervorgeganges 
an  sein  scheinen.  Es  ist  ebenralls  deutlich,  dass  der  untere  Kund  der  Furche 
mehr  und  mehr  plülzhch  als  der  ohere  henorragt,  veranlasst  dadurch,  dass  du 
untere  Bruchstück  der  l'alella  hier  unfcrhältnissuiassig  nach  vorne  dislocirl  isU 
Oer  knochen  emcheint  allgemein  ausgedehnt,  besonders  die  vordere  Fläche,  und 
vorzugsweise  in  iier  Längsrichtung.  Ein  am  inneren  Rande  nach  imlen  vorragender 
Fortsatz  hat  eiuigerniassen  das  An!«eheu,  als  nh  er  durch  eine  verticale  Fniclur 
ahgel)riiclien  gewesrn  Der  llaiiiittlicil    die>cs   Lcirtsal/es    isl    iudessen  durch 

spätere  Vi  rkuGcherung  entstanden.  Aul  di  r  lunteren  Huthe  zeigen  sich  \erschicdfn« 
queere  Tn  iinungslinion  oder  Fissuren,  welche  die  Flache  in  5  zieujlich  gleiche  Al»- 
Iheilungen  theilen.  Die  ^pougiösc  Substanz  isl  auf  dem  Durchschnitte  lu  k'CMf- 
.  kenswertlicin ,  Jedoch  ieicbteia  Grade  alropblsch,  oder  weniger  solide,  durch  in 
gaiaea  fcacturirten  Theit  hindurch. 

9S«  Buyer.  ')  Knöcherne  Vereinigung  eines  Queerbruches.  Bei 
einem  Mamw,  der  in  seinem  36ten  Jahre  eine  fVadur  durch  Fall  auf  das  Kaie 
erlitten  hatte,  fanden  sich  die  BruchstAcke  solide  mit  einander  Terehugl,  ohne  den 
sie  die  mindeste  fieweglichkeit  leigten.  Nachdem  durch  lOstundigea  Kochen  dv 
Knochen  von  seinem  tielenkknoipd  und  den  Sehnen-  und  aponeurotiscben  Fam 
beireii  worden,  seigte  sich,  dass  die  gebrochene  Kniescheibe  um  nngefibr  t"'  höhtf 
war,  als  die  der  anderen  Seile,  und  dass  die  Brucblioie  nicht  gerade  queeifibcr 
verlief,  sondern  wie  ein  liegendes,  umgekehrtes -italienisches  S  gestaltet  war.  Du 
obere  Bruchstück  war  nach  aussen  von  dem  unteren  geneigt,  ao  dass  die  Ate  des 

*)  p.  235. 

•)  T.  Wilkinson  King  in  Goyli  Hosp.  RepoHs.  Vol.  Vf.  1841.  p.  S9S;  Ab 

bildung  auf  der  PI.  bei  p.  398.   Das  Prä|i.  ist  in  Guy  s  Ho^.  Mus. 
Rover,  Tmitt'  des  .Maladie>  chirurgicales  vi  des  Operations,  qui  leur  con- 
viemieul.  T.  III.  Fans  löU.  p.  3jäi  ahgebildcl  PL  III.  u.  PL  IV.  Fig.  1. 
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ersteren  mit  der  des  zweiton  cinon  WiiiUI  \nii  luigetahr  130"  hildefo,  dessen 
Oeffnunp  n.icli  der  äus-ieren  Seile  des  Knies  lini  gewendet  w;ir.  Man  sah,  dass, 
anprnsclK'inlicli  in  Fulfie  die>ier  Neigunp.  die  lieiden  Brnrhsliicke  mit  ilirrr  änsseren 
Seite  in  lierülirung  gehradil  worden,  und  dass  der  innere  Tlieil  de>  (»bereu  Rnuh- 
slückes  von  dem  L'ebcrresle  durch  eine  verlicalc  Fraetur  getrennt  war,  und  duss 
4icic  nach  uiilea  dislocirte  Portion  gleicbralU  mit  dem  eotsprecbendea  Vmkle  des 
ualereo  finicbslfickes  io  Beithrung  gebracht  war;  aber  indem  diese  Portion  scbief  in 
einer  mit  der  feneigten  Axe  dce  oberen  Bmdifldckcs  parallelen  Linie  disloeirl  war, 
konnte  das  letztere  nur  unvollkommen  dem  unteren  Brucbstflcke  angepasst  werden, 
und  CS  blieb  ein  Zwisdienraum  übrig,  der  von  einem  durch  das  Kochen  losgetrennten 
cetlnlös- fibrösen  Gewebe  eingenommen  war.  An  den  beiden  Brückenden  war  die 
'  unmittelbare  Vereinigung  durch  wshren  Callus  deutlich;  in  dem  Zwischenräume 
jedoch  sah  man  eine  Beibe  von  Knocbensäulen,  die  eine  schiefe  Bichtung,  parallel 
mit  der  geneigten  Axe  des  oberen  nnichstiickes,  halten,  und  von  einander  durcb 
längliche,  und  mit  den  Säulen  parallele  Zwistlienrnume  getrennt  waren*,  hier  war 
dos  Knucbengewcbe  viel  sparsamer  und  celluluser,  als  an  den  Venrinigimgsstellen. 
Dieser  mittlere  Punkt  halte  das  Aussehen  einer  verknöcherten  nbrüs-celki lösen 
Substanz.  Auf  der  vorderen  Flüche  d<  r  hniescheibe  zeigte  sich  die  KiKKlicnniasse 
an  (irr  \ crriniRUii).'  ri>'fIni:i>siptT ,  ob;;!«  nli  «;ic  ein  in  der  HkIiIiiiiik'  v(m  üben  nach 
unU-n  leiilil  pi'>lriil(f<  Au<»»'b(ii  li;iiif,  alinlicb  der  iininialen  lig.iuitMiliisen ,  diese 
Fliirlie  bcdrrkendrn  Srliirlit.  wi  nii  '■n-  solide  \cikiiiHhnl  i-l.  Ks  fand  sii|i  dascllift 
nur  eine  stiiinale,  aber  tiefe  rnterlu<cbinip,  welche  der  Stelle  entsprach,  wo  auf 
der  hinteren  Seile  die  Nereiniguug  munpelhafl  war. 

99*  Malgaigue.  ')  Knöcherne  Vereinigung  eines  einfachen 
Queerbrnches  mit  sehr  geringem,  nur  auf  d«r  ktnieren  oder  flberfcnorpelieo 
Fläche  sichtbarem  Auseinandersteben  der  Brucbstflcke. 

M.  (St:  Bartholom.  Hosp.  Mos.  S^r.  llk  No.  29.)  Fibröse  Ver- 
einigung bei  3  Bruchstücken.  Die  3  StCIcke  der  gebrochenen  Patella  sind 
dweh  eine  dicke  ligamenlfise  Subslans  vereinigt;  das  obere  Brucbstflck  allein  schon 
isl  so  gross,  und  hai  diesellie  Form,  wie  die  Paiella  eines  Erwachsenen. 

99m  (Ibidem.  Ser.  III.  No.  lOS.)  Knöcherne  Vereinigung  eines 
mehrfachen  Brurhes.  Fractur  in  3  Linien  von  dem  Mittelpimkle  nach  der 
Peripherie  gehend.  Die  Fragmente  sind  vollständig  und  genau  durch  Knocben  ver- 
einigt mit  sehr  wenig  Dislocatiun;  das  untere  Finde  allein  i»il  etwas  nach  vorne 
gcdniiiKl.  F.inifier  neuer  Knochen  ist  liings  der  Bniclilinie  auf  der  vorderen  Fläche 
abgelagert  ;  die  hintere  Hache  ist  glatt,  und  zt  ipt  keinen  neuen  Knochen ;  der  Kaod 
vor  einer  der  Kiacluren  lial  nudi  das  An>cbi'ii  ciiK-r  Ins»  hen  Fractur. 

30«  (j  u  1 1  i  \  e  r.  • )  Kl)  u  c  Ii  e  r  n  <•  V  e  r  e  i  n  i  ^:  u  u  g  eines  viel  f  a  c  h  e  n  15  r  u  c  b  e  s 
der  Kniesriiei  be  bei  Ank)lose  derselben  mit  dem  Kciinir,  und  dieses 
mit  der  Tihia.  Hei  einem  Sublaleti,  der  einen  Schuss  >on  limlen  her  in  das  Gelenk 
erhallen,  viodurcb  beim  Austritt  der  Kugel  die  Kniescheibe  icerschmettert  worden 
war,  fand  sieb  nach  seinem  Tode,  der  26  Monate  später  erfolgte:  Die  Knicaehdbe 
uoregelmä»»ig  gebrochen;  die  Fragmente  vollständig  durch  Knochen  vereiiugt  und 
mit  dem  Oberschenkel  verbanden,  so  dass  die  spongiöse  Snbslans  beider  in  etnander 
fibei^ng.   Ausserdem  war  eine  Ankylose  twicben  Femur  und  Tihia  vorhanden. 

•)  Nalgaigne  I.e.  abgebildet  PI.  XIV.  Fig.  2  u.  3. 

0  0.  Gulliver  in  Edinburgh  Medical  and  Snrgical  Journal  Vol.  47. 1S37.  p.163. 
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[•!•  (Mm.  of  Ib«  R.  C.  S.  Esgl.  No.  544.)  Knietelitihc  iuim 
HttB^et,  ««Idie  nui  Gullircr  queer  geUieih  «ar,  ohne  glcichni^  1k«M| 
der  AponewoM  auf  ilutr  voricmi  FlidM.  £•  hat  ciaa  foHaliiriKir  laUMm 
VavMigms  Maitiefwidai,  snil  dia  ItamiiBidiiua  isl  kaum  lichte.] 


EifarankiingeQ  des  Fimsgelenkes. 

Dm  FiiMg;eleiik,  mit  wddbem  füglich  die  antm  Gdenk- 
▼erbindung  zwiscben  l^bia  und  Filrala  susammengefasst  wer- 
den kann,  ist  eins  von  den  im  Allgtineinen  scltoncr  erknil- 
kcnden  (leknken,  daJicr  auch  einige  Erkrankungen,  die  sieb 
BonBt  fuHt  in  allen  Gelenken  ßnden^  in  diesem  »ehr  weiii^:^ 
oder  fast  gar  nicht  beobachtet  werden.  Zu  denselben  gehört 
beispielsweiBe  die  chronische  Entzündung,  von  der  ieb 
nur  ein  anatomisch  untersuchtes  Beispiel  habe  auffinden  kOnnea 
(Vgl  Kniegelenk,  Chronische  Entsfindung,  Beob.  12.)«  An- 
geborene Hisstaltuugen  sind  auch  kaum  beobachtet,  wen 
man  nicht  die  angeborenen  KlumpfÜsse,  (über  welche  bei  dm 
Erkriuikungen  der  Fusswurzelgelenke  einige  Notizen  gegebes 
werden  sollen),  die  aucdi  am  Fussgclenkc  geringe  Verände- 
rungen hervorbringen,  liierlier  rechnen  will.  —  »Sonst  aber 
kommt  die  Entzündung  der  8yuovialhaut  ganz  in  der- 
selben Weise,  wie  an  uideren  Gelenken  vor.  Ebenso  die 
Entzündung  des  ganzen  GelenkeS|  in  ihrem  Verimie 
und  ihren  Ausgingen  ganz  Khnlich  wie  bei  den  übrigen  Ge- 
lenken sich  yerhaltend.  —  Gichtablagerungen  werden  auch 
beobachtet;  und  bieten  ebenfalls  keine  bemeikenswerthe  Ver- 
schiedenheit dar.  —  Dagegen  kommt  ein  Aftergebilde  an  dem- 
selben vor,  das  von  der  Tibia  ausgehend,  aus  Epithelial- 
Wucherungen  bestehend,  einzig  und  allein  bis  jetzt  an  diesen 
Stellen  beobachtet  worden  ist.  —  Krebsgeschwülste  wer- 
den, wenngleich  selten,  beobachtet  —  Unter  den  auf  trau- 
matische Weise  entstandenen  Veränderungen  li^;en  anato- 
mische Untersuchungen  von  veralteten  Luxationen  ohne  gleick- 
«eitige  Fractur  nicht  vor;  hingegen  smd  die  Beobaditungea 
derselben  mit  gleichzeitiger  geheilter  Fractur  eines  oder 
beider  Unterschenkelknocheu  nicht  selten. 
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L  Entzündung  der  Synovialhaut  des  Fussgelenkes. ') 

Ausser  einigen  bei  der  Eiitzündtnig  der  8ynovialhaut  im 
Allgemeinen  erwähnten  Fällen  (Vgl.  Synovialhaut,  Acute  Ent- 
zündung;  Beob.  0,  12^  33,  34,  41.),  habe  ich  in  dem  Folgenden 
nur  noch  wenig  Beobachtungen  auffinden,  und  wiedergeben 
können.  Wie  man  aus  denselben  ersieht,  findet  mui,  wie  ge- 
wöhnlich; sehr  verachiedenartige  Veränderungeii,  und  als  In- 
halt des  Gelenkes  entweder  eine  trtlbe,  «ölartige  Synovial- 
fltlsaigkeit  in  Temehrter  Quantitftty  okne  bedeutende  Gefilssin- 
jeeüon  der  Synoyialhml  (Beob.  1.),  oder  Fasemtoffablagerungen 
und  Eher  von  sehr  yerschiedener  BeschaiFenheit,  bei  deutlich 
entzündlichem  Aussehen  und  Verdickung  der  Synovialluaut 
(Beob.2,  3.).  —  Bei  sehr  jungen  Individuen  hat  Adams*) 
die  Verbreitung  einer  acuten  EuUUndiuig  der  Synovialhaut 
des  Fussgelenkee  auf  die  Epiphyse  in  wenig  Tagen,  und 
eine  Trennung  derselben  vcm  der  Diapbyse  der  Tibia  beob» 
achtet;  die  dabei  auftretende  Disiocation  der  Diaphjse  nach 
innen,  und  der  Epiphyse  nach  aussen,  wird  durch  die  Aktion 
der  Muskeln,  wie  bei  der  traumatiBdien  Luxation  der  Tibia 
nach  innen,  hervorgebracht.  Er  sah  die  Trennung  bei  einem 
6tägigen  Kinde,  mit  Eiterbildung  im  Gelenke,  und  bei  einem 
2(]jähr.  jungen  Manne.  —  Bei  sehr  acuter  Entzündung  bleibt 
die  Krankheit  nicht  auf  die  Ausgangspunkte  beschränkt,  son- 
dern die  Xnorpelüberzüge  werden  in  einigen  Fällen  von  der  - 
Tibia,  Fibula^  und  dem  Astragulus  mit  erstaunenswerther  Ba- 
piditü  entfenit,  und  der  Knochen  blosgelegt  —  Sehr  be- 
achtenswerth  ist  es,  dass  die  Synovialhaut  des  Fussgelenkes 
sich  sehr  weit  nach  vorne,  auf  die  obere  Flüche  des  Astra- 
gnhiB  erstreckt,  und  nur  einige  Linien  weit  von  der  Ver- 
bindung desselben  mit  dem  Os  naviculare  entfernt  bleibt ,  so 
dass  eine  Verwundung  hoch  üben  am  Fu8srücken  sehr  leicht 
au  einer  acuten  Entzündung  der  Synovialhaut  Veranlassung 
geben  kann;  ebenso  kann  bei  der  Chopartschen  Exarticu- 
lation  eine  Verwundung  der  Synovialkapsei  leicht  vorkommen. 
Anderseits  erstreckt  dieselbe  sich  auch  sehr  tief  nach  unten, 
bis  BU  dem  niedrigsten  Punkte  der  inneren  Fiftche  des  Ualleolus 

*)  R.  Adams  in  Todd's  Cydopardia  of  Anat.  md  Phytiol.  Art:  AaUt-joint, 

•bnonnal  conditioni  of  Üe.  Vol.  l.  p.  162. 
')  Adams  1.  c. 
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externus,  liiogB  der  iUisscreu  oder  Fibularflüche  des  Aftraguhiiy 
so  dass  eine  Entsündung,  die  in  dem  Calcaneus  oder  in  den 
Gelenke  Ewischen  demselben  und  der  unteren  Flitebe  des 
Astra^luB  begonnen  hat,  sich  leicht  auf  das  Fn^Agelcak  Über- 
tragen kann. 

Beohachtungcn. 

IL*  M'Oowol. ')  Sehr  atul  verliMiff  udo  Enlzfindung  der  S}  noMsl- 
haut,  die  drn  Tud  des  i*ulionlen  in  5U  Sliindeii,  \um  Bcginiu'  der  krankhcil  an, 
veranlasste.  Bri  der  Obduction  fand  man,  dass  die  Extrnsoren  der  Zeh»  dufch 
die  flQsfigketly  welche  die  SynovialhoUe  aoslfillle,  dUtodrt  ifiiren,  wodonft  w»i 
flacCoiraide  Gcediwfllsle  vor  den  beiden  Millcoten  enlelanden  waren.  Du  GcM 
war  mit  einer  irfilien,  fitartisen  SynoTialflOaugkäi  anfeOllt;  pMadomenbiaBn  mna 
niciit  voilMnden,  und  wenn  aocb  eine  femehrte  Vascnlaiilit  im  Leiwa  tocifia 
gewcacn  sein  may,  so  war  docli  Iteine  S^ur  davon  bei  der  Obdnction  sichtbar, 
lermehrte  Quaatilit  und  veränderte  Qnalitit  waren  die  einiigrn  bemerkeaswffilua 
AimeichunBen  von  der  Norm. 

9«  iTDowel.  *)  Bei  einem  ISjälir.  Knaben,  dessen  rechtes  Hüftgelenk  in 
gleioker  Weise  erkrankt  war  (Vgl.  Hüftgelenk,  Kiilzfindung  der  S\novialhaui,  Be<»b.  9), 
war  auch  die  Synaviiilliaut  des  linken  Fussgelenkes  ebenfalls  entzündet  und  mit 
einem  ähnlichen  Inhalte  (bräunlich-rolheni  Etler)  bedeckt.  Die  K|)iphysc  des  uolerrn 
Kndes  der  Tibia  war  vulUlaiidig  lu^gelrennt;  das  Pfriosteum  der  ganzen  Tibi*  wif 
vor  derselben  gelrininl.  cntziindel.  v«'rdi<kl  iiiul  nrfz;irlig. 

8»  M'I)o«fl.  ■)  lU'i  «'int'in  IGjahr.  Kii.iIk'h.  der  von  «'itu-r  Müh«'  niif  »b^ 
linkp  Seite  gefallen  «ar.  und  imgefähr  ,j  Tage  darauf  siarli.  land  nn:ui  d;t>  reihte 
Fussgelenk  mit  gtilem  Kiler  aiit;<  |iilU.  und  T(in  ilcin  (,rlciikc  au  i"  narh  nlitn  da» 
Perioslcom  von  dem  knucheu  «iunli  filcr  abgelöst;  der  kuuihen  war  scür  f:elaw- 
reich»  die  Synoiialbaut  des  Fussgclcukes  vcrdiekt  und  gefiissrcich ,  der  Knurprl  $t- 
snnd.  —  Im  linliea  Hfiftgelealie  war  eine  Shnlidie  Ansammlung  von  Eiter,  wie 
im  Fnssgelenke,  nnd  die  Synoviathaiil  halte  dasselbe  krankhafte  Aussehen. 

Von  derselben  Erkrankung  dct^  Fit»»-  oder  Sprunggelenkes 
bei  Thieren  ist  die  folgende  Beobachtung  ein  Beispiel*): 

Perciva II. Bei  einem  Pferde,  das  in  Folge  eines  lUappenfchlers  des  NcncM 

starb,  enthielt  das  Sprunggelenk  1|  Unzen  Synoiia  von  liefer  Amberliui»e,  wekbe 

mit  Salpetersäuro  eiru-u  rei<-blirhen,  naliin.nbnliclien.  weissen  Niedersdilag  gpPi,  und 
so  den  reichlichen  (ielialt  an  Albumen  bewies.  Die  Synoviahuembran  zeigte  überall, 
mit  Ausnahme  der  Inisrhläge  auf  die  Knochen,  eine  Auskleidung  mit  Faserstoff 
von  \"  Dicke,  und  dor«rlben  Amberfarbnng.  wie  die  Synovia,  mit  welcher  «ie  io 
der  Thal  durchtränkt  zu  sein  schien.    Hier  und  da  waren  darauf  roüie  iiijeifca 

')  Ephr.  M'Dowel  in  Dublin  Journ.  uf  med.  and  cbem.  sc  VoLJV.  i834. 
*)  M'Dowel  I.e.  Vol.  Iii.  1833.  p.  386. 
*)  Ibidem  p.  3M. 

*)  Andere  Beispiele  Vergl.  im  Allgemeinen  Theilc,  Synovialhaul,  Experimentdlsi, 

Beob.  1  —  4. 

*)  W.  Hercivall,  Lameucsü  i«  ihe  Jiorsc  (s.  S.  ölj.  I»art  1.  p.  38;  AW»ilduo« 
H.  L 
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und  fM«B  tidilbw.  Nicllt  nur  die  Spniiigielenkf  MmleB  sich  i*  diesen  Zn- 
Stande  der  Edirtnkmif ,  obgleicli  sie  es  am  bedenteodsteo  waren,  sondcni  aitcli 
andere  Gelenke  Iroten  einen  ibnlirhen  Anblicli  dar;  selbsl  die  Synovialscheiden 
leiglen  Spuren  davon. 

IL    Elitz üiiduiig  des  Fussgeleiikes. 

Wenn  am  FusBgelenke  eine  Entzündung  aller  dasselbe 
bildenden  Thale,  mag  sie  ausgehen  Ton  wo  aie-  will|  aoftritt^ 
so  bleibi  sie  in  vielen  Fällen  nicht  anf  dassdbe  allein  be- 
schränkt, ßondern  erstreckt  sicli  weiter  auf  die  benachbarten 
Fiisswnrzelknochcn  und  deren  Gelenke,  so  dass  man  in  diesem 
Falle  eine  ^uw/.v  Anzahl  von  (Jelenken  {.gleichzeitig  erkrankt 
findet.  Wie  an  anderen  Gelenken  kann  die  Erkrankung  vor- 
8tip:sweise  die  das  Gelenk  tnnp:ebenden  Weichtheile  ergreÜeai 
w&hrend  die  Gelenkenden  der  Knochen  und  deren  .Knorpel- 
überattge  nor  in  unbedeutendem  Grade  erkrankt  sind;  in  an- 
deren Fullen  dagegen  findet  das  Umgekehrte  statt  In  dem 
ersten  FaUe  (  bei  dem  sogenannten  Tumor  albus),  findet  man 
am  Gelenke  eine  bedeutende  Ansi  liwellunj^,  die  hauptsiiehlieh 
vor  den  Knoeluln  }i:elegen  ist,  und  durch  die  Streeksehuen 
des  Kusses  ^etheilt  wird,  während  nicht  selten  zahlreiche  fistu- 
löse Oefi'nuugen  und  Ulcerationcu  sich  auf  ihrer  Oberfläche 
zeigen.  Bei  genauerer  Untersuchung  ergiebt  sich,  dass  die 
Geschwulst  von  der  bekannten  speckig-gallertartigen  Infiltntion 
(sogenanntem  fibroplastischem  Gewebe)  in  dem  subcutanen,  dem 
subsynovialen  und  dem  zwischen  den  Ligamenten  und  Sehnen 
in  der  Umgebung  des  Gelenkes  befindlichen  Bindegewebe 
hen'ührt,  wobei  die  so  gebildete  speekig^e  homogene  Masse, 
welche  die  einzelnen  Gewebe  nicht  mehr  so  deutlich  erkennen 
lässt,  eine  beträchtliche  Dicke  und  Härte,  der  des  Faserknor- 
pels fast  gleichkommend,  erreichen  kann«  Die  in  der  Nähe 
des  Gelenkes  befindlichen  Muskelfasern  sind  meistens  blass^ 
atrophisch,  und  oft  von  einer  gallertartigen  Masse  infiltrirt 
Die  Sehnen  dagegen  behalten  ihre  natürliche  Farbe  und  Con- 
sistens  bei,  wenn  sich  auch  Adhäsionen  mit  ihm  Scheiden 
ausbilden.  Das  Periostenm  nimmt  entweder  an  der  speckigen 
Kntartunp:  Theil,  oder  ist  sonst  bloss  entzündlich  verdickt, 
und  leicht  vom  Knochen  abzuziehen.  Diejenip^en  Knochen, 
welche  das  Fussgelenk,  und  die  demselben  zunächst  liegenden, 
und  sehr  häufig  gleichzeitig  erkrankten  Fusswurzelgelenkc  bil- 
0  R.  Adsn»  1.  c  VoL  1.  p.  m. 


602 


VaMgeleak.  Biitiflqiinint- 


den,  8111^,  90  wie  nidit  sehen  auch  die  Ulirigeii  KsoAn  im 

Fasses y  atrophisch,  weicher  alt  gewöhnlich,  von  geringerem 
Gewichte,  mit  erwcitertt'ii  Maschen  der  spoiigiösen  Sobstanz, 
und  gelbem,  halbflüsBigem  Fett  angefiillt.  Dabei  können  sie 
sich  auch  theilweiac  in  einem  entzündeten  Zustande  bcfindeD. 
Die  Gelenkknorpelüberzüge  findet  man  in  diesen  Fftllea 
fast  ganz  uBTerindert 

Bei  der  sweiten  Reihe  Ton  Füäea,  bei  denen  im  Eit- 
sttndong  in  den  Gelenkenden  der  Knochen  beginnt,  nd  ge- 
wdhnlioii  in  Uloeralion  deradben  ttbergeht,  kenuMo  iodeMi 
•och  Fille  ywy  wo  dnreh  entsttndliehe  Erkrankung  der  ipoiir 
giösen  Substanz  entstandene  Abscesse,  die  dem  Gelenke  gara 
nahe  liegen,  dennoch  eine  sehr  lange  Zeit  in  demselben  Zu 
stände  bleiben,  ohne  das  Gelenk  selbst  in  Mitleidenscliaft  zu 
ziehen.  In  einem  solchen  Falle  (Beob.  1.),  findet  man 
Abscesswände,  z.  B.  im  unteren  Ende  der  Tibiai  in  be^ 
tendem  Qnd»  Bklerosirt  and  yerdiokt,  so  wie  daa  guM  ^ 
treffende  Knochenende  in  seinem  Umfange  dnrch  Knock» 
nenbildnngen  Tergröesert  Meistens  aber,  wenn  der  Knocbi 
erkrankt  ist,  findet  eine  Ulceration  deeselben  statt,  £e  Ui- 
weilen  in  ziemlicher  Ausdehnung  über  das  Fussgeleiik  on^ 
demselben  benachbarte  Gelenke  sich  erstrecken  kann,  »o  da.** 
man  dann  die  Gelenkflächen  grossentheils  ohne  Enorpeliiber 
zug,  rauh,  mit  Faserstoffablagerungen  oder  Granulationen  be- 
deckt findet  (Beob.  3 — 5.).  Häufig  sind  dabei  auch  vAn- 
tiaehe  Knochenitttoke  Torhanden,  die,  in  dem  etnen  eder  •■• 
deren  Knochen  entttandeo,  entweder  in  einer  Höhle  desMllNii 
welche  mit  dem  Gelenke  commnnidrt  eder  naeh  anmeo  Ms 
sich  öfihet,  anderseits  frei  in  dem  Gelenke  gelegen  M 
(Beob.  6  —  11.).  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  rührt  der  Sfr 
quester  von  der  Tibia  her,  welche  bekanntermassen  so  hauti|: 
nekrotisch  gefunden  wird;  jedoch  kann  er  auch  in  anderes 
Knochen,  abgesehen  von  den  nnter  anderen  UmstäoiieiL 
z.  B.  nach  einer  Fractur  zurttckgebliebenen  nekrodsdia 
Stocken  ^  aeinen  Ursprung  haben.  Die  fidUen,  in  wdd^ 
die  Sequester  li^en,  sind  gewtthnlieh  Ton  einer  II emfarm  ba 
kleidet,  und  es  finden  sich  in  denselben  meistens,  wie  ic^ 
erwihnt,  Oeffnungen  nach  dem  Gelenke  hin,  oder  nach  »uaen, 
durch  die  in  Folge  der  Nekrose  aufgetretenen,  of^  ziemlicli 
bedeutenden,  das  Volum  der  Gelenkenden  vermehrenden  Kno- 
chenneubüdungen  hindurch  (Beob.  ^  9^  10.^  Biiweikn  isifs^ 
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mk  nekrolMehe  Knochenstficke  noch  bei  scImni  ToriiaBdener 
tbeilweifler  AnkyloBe  der  GelenkflUchen  vor  (Beob.  11^  12.). 
Die  Verändcningcn  der  Knochen  in  der  Umgebung  der  Ulce- 
rationen,  so  wie  die  des  Periosteums,  der  liigamente,  Syno- 
vialhaut  und  sonstigeii  Weichtheilc  sind  ganz  von  derselben 
Art,  wie  bei  der  schon  «ngefilhrteu  Form,  bei  der  die  Weich- 
theilc vofsugeweise  erkrankt  gefunden  werden.  AuBBcrdem 
beobachtet  man  noch  häufig  ebe  reichliche  Osteophjte&bildung 
in  der  gansen  Umgebung  der  erinrankten  Knodien.  Ebenso 
kommen  auch  natOrfich  die  consecutiven  Abscesse  in  der 
Umgebung  der  mit  Eiter  oder  Jauche  angefüllten  Gelenke 
vor,  jedoch  sind  von  ilinen  weder  «He  ►Stellen,  an  denen  sie 
sich  vorzugsweise  vorfinden,  noch  ihr  V'erlnut'  sehr  bemerkens- 
werth.  Auch  eine  consecutive  Disocation  der  Tibia  nach 
Yome,  auf  den  Astragulu»,  wird  in  geringem  Grade  beobachtet, 
vcrmuthlich  wolil  durch  das  Uebergewichty  welches  die  starken 
Wadenmuskeln  bei  gleichzeitiger  Erweichung  der  Ligamente 
erkngfc  habend  entstanden. 

Die  einen  der  Ausgänge  der  Entattndung  bildende  Anky- 
lose,  scheint  vorzugsweise  eine  knöcherne  zu  sein  (Beob.  11 
— 16.),  wenigstens  liegt  mir  kein  Beispiel  einer  fibrösen  Anky- 
lose vor.  Dieselbe  betrifft  <lanu  alle  die  erkrankt  gewesenen 
Gelenke,  und  ist  eine  particüe  oder  totale;  namentlich  wird 
auch  die  Gelenkverbindung  zwischen  den  unteren  Enden  der 
Tibia  mid  Fibula  sehr  häufig  ankylosirt  gefunden,  häufig  mit 
gleichseitiger  VerknOcherung  dee  unteren  Theiles  des  Lig. 
interoBseum  (Beob.  15.).  Dabei  kann  die  iUissere  Form  der 
Gelenktiieile  tut  Tollstindig  normal  sdn;  bisweilen  aber  kom- 
men auch  Knochenttberlagerungen,  au  ttttrkerer  Verfainduiig 
derselben^  vor. 

BeokachtBii|0n. 

fl«  Nickel. ')  Cauaa^aag  4«t  Ctleiaeat  uni  AttrtgiUf.  Bti 
mam  l^ikr.  MMcMa  itnd  tich  aai  fiakea  Vvaf  «io  cb|w  aai  knner  WM- 
fHf»  4w  tfnkt  steh  der  iuMem  FlidM  4m  Geleeaeae  führte,  km  dfieeer  flicke 
«er  eia  laadcr  SohetemvcfflMl  nU  ickinneiB  Graale  «ai  tekerf  ck|Mekoitleaca 
Biatoa»  ki  «eUkea  nwa  da  !•  Soieitiek  bitte  legen  können,  «icktker.  In  der 
Hille  in  Calcaneut  tnA  lick  eis  Ken  von  iaflllrirtcr  Takerkekaeeee  (!)  to«  4m 
GfDMe  einer  llatelniiu,  in  einer  tpongiötcn  Substanz  gcicgei),  deren  Matchen  ver* 
groMert,  und  deren  Cunsistenz  vemiindert  war.  An  dem  ümfooge  difsp««  Kernes 
wurde  die  Substanz  des  Calcancus  plütslich  schvinlich-rolh,  und  hf hielt  diese 
Farbe  in  e\nn  Ausdehnung  von  8— 10  .Milliin.  bei;  sie  war  erweicht,  und  es  lies« 
')  Kicket  in  Gai.  nidic.  de  Furie.      Sdrie.  T.  VlU  ISdO.  p. 
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rieb  ciiie  groiM  Meng*  «iner  WcinhefcnfarlMiiefl  Fltoigkeit  wMtkm.  JcMdit  ' 
ditRf  Rötliniif  war  der  Knocken  von  nomialcr  Conaistea,  und  btUc  «ne  hamt 
Vuht.  An  der  inneren  Seite  dH  lubercnlöscn  (!)  Kernes  fand  rieh  rine  Uria^ 
winitliie,  längliciie  HoUe,  die  von  einigen  Realen  nicht  xentörter  Scheidewiait 
diirchselit,  und  nm  sehr  grossen  Zeilen  umgeben  war.  Das  Epiphysen-Eade  itr 
Tibia  und  ungeßbr  54  Millim.  von  der  Diapbyse  des  Knochens  sdbsl  «aiea  ntk 
und  um  so  mehr  erweidit,  je  tnelir  man  ^idi  dem  Gelcnlie  zwischni  Tibia  nnd 
Aslragatus  näherte.  Der  Astragaius  war  ahnUch  wie  der  Calcaneua  in  iciaer  Sab> 
atanz  vcrämlprl.  i 

9«    Lrherl.  ')    Fungrisc  Fnlnrtunp  liir  das  Gelenk  und  die  iw- 
nächstgclegen  cii    Fiisswiiizel^'i-Icnkc    liildm  tlm    und  umß«'l'('iidco 
Wcit  b  ( lirile.    Iki  einem  *21jälir.  M;iiiih'  fiind  iikmi  ii.k  Ii  Amimlalion  dts  I  nlpr- 
schonkcls,  hoi  UnliTsucbimg  dos  mif  FinlrlölTiiMngfn  und  Goscliwfirt'n  hrd^kien  | 
Fnsses:  AM«'  .iponpurittisclif  n  mid  ligniiirnliiscii  Tlieilc  zwisrlirn  H;iut  und  kiiychrn. 
welche  die  (jcknke  umgeben,  waren  slaik  xrdickt,  und  in  v\n  luagu«cs  Grwebe 
vetwaiidcU,  besonders  auf  ilircr  äusseren  Obornäclie.    Dieses  Gcwelic  »ar  sieilea- 
weise  sehr  mculär,  an  andaren  Sidlen  vun  gallertartigem  un4  gelblicbcio  AussAok 
Der  geGMsrriche  Theil  dieses  Gewebes  war  glatt,  lebhifl  ruth,  sanuneUilig, 
schon  das  blosse  Auge  entdeckte  darin  sahlreicbe  rothe  GeGUapnnkte  und  Liaica, 
welche,  mikroskopisch  untersucht,  ausser  den  Gefisscn  noch  blasse  Zdlcn  ia  |e> 
ringir  Ansahl,  die  rinen  Kern  euuchlossen,  und  -fla  Mm.,  ansäen,  enlhidtea.  In 
sah  darin  da«  riet  grossen  Zahl  flbreplaatiacher  Kerne  von  ^kt  M*"*  ^ 
eharaklerialiscfaen  Nucleolis.  An  anderen  Stellea  bestand  das  Gewebe  gm  m 
spinddfonnigen  Kürpcrn,  und  in  einseinen  Theilen  war  es  mehr  ftbrfis.   Das  eil* 
firbte  und  gallertartige  flbruplastisclie  Gewebe  leigte  fast  dieselben  Eiemeote,  akcr 
ausserdem  viele  Fettheile  in  der  Form  von  Tröpfchen,  oder  in  kleine  Blä$cbea  eil* 
gefchlossen.  —  Zwischen  der  Hanl  und  den  Gelenken  fand  sich  stellenweise  eiw 
Schicht  von  fnngösem  und  fibroplasti^chcm  Gcwelte,  welches  bis  zu  3  Ccntuii.  Üick^ 
hatte;  dasselbe  Gewebe  iM-derkle  das  IVriosleum  des  vorderen  Thciles  de  Asiri- 
gulus  und  lies   Os  cubuideiuii.     Die  verschiedenen   Fungosilalen   der  Gescbwurr 
zeigten  die^ellicii  liisidlopischcn  Elemente.    Der  mit  Kiler  infiltrirte  Tbeil,  der  mcIi 
in  den  Fistelgangen  befand,  zeigte  verbältnissmässig  wenige  gut  «baraktiTi^irle  tilrr- 
körpenben,  und  viel  nn-hr  libroplastiselie  Kerne.    -  \oii  den  Knochen  wareu  <li« 
beiden  Malleoli  gesund,  der  Galcaneus  auf  .seiner  voideien  Klaebc  mit  emer  Scbidil 
sanunetartigen ,  fibroplastisciien  Gewebes  bedeckt;  dasselbe  war  der  Fall  nil  ^ 
nach  dem  Oa  narieniare  hk  gerichteten  Tbellc  des  ih  cuboideom.   Die  3  Ow 
cuneiformia  waren  aehr  weich,  das  3te  allein  war  auf  aeiner  OberOiche  arÄ. 
Alle  Knochen  des  Tarsus  irigten  durchgesägt  eine  beirichtlicho  Consistcosvmna- 
derung,  so  dass  die  kleinen  Knochen  sich  Idcht  scheiden  liessen..  Mit  AanakM 
einer  aiemlicfa  ausgesprochenen  Rfithe  hn  Inneren  von  mehreren  derNlben  war  «dn 
Cariea  noch  Nekrose,  noch  Tteberkel  (!)  vorhanden.   Die  Knorpel  uiglea  kos* 
bemerkenawerlhen  Verindemngen.  Die  Srnorialhaul  war,  wie  die  Bedeekuigsa, 
dicaen  betrSchtlichcn  Massen  von  flbrOsem  Gewebe  verschmohen.  Weder  Eiter  »Mk 
rine  andere  Flilssigkeit  war  in  beträchtlicher  Qnantillt  in  dem  -Gelenke  enthalten- 

8,    Cruveilhier.  0    Enlsilndung  des  Fuss-  und  einiger  Fu«<- 
wurtelgelenke.   firi  einem  jungen  Manne  fand  man  die  Gclenkfiichen  der  Tibi« 

•)  l.ebert.  Malad,  tnberc.  et  scroful.  (s.  S.  22).  p.  450. 

^)  Cruveilhier  in  Archive«  gen^.  de  MMec  T.IV.  p.  167. 
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und  Fibula  und  die  cnlspn'clu'ndfn  (Ip«  Aslragalns  «»hne  allpii  Knorpehihfrzug,  und 
an  dessen  SliMlf  sdiu.irzts  dci-  spongiöscii  Subslauz  herMirscliit-sseude,  und  au 
uin«rhrir|i('ii(  ii  Stcllt  n  iiiii  Kilci  Itcdcckl»'  Kiingosiliiten.  F.in  Slück  des  Aslmgalus, 
vm  ilfui  Korper  tles  hiKx  lu  iis  loogcliisl ,  wur  frei  in  dt'ui  (icleoke.  Die  vorderen 
FUkIuu  des  Aslrag.,  CaUan.  und  die  liiutertui  des  ()s  navicul.  und  cubmd.  waren 
ebeufalU  uhne  knurpelüberzug,  und  mit  scimarzeu,  vuo  Liter  hedecklen  Fungosi- 
llteo  abenogen.  Das  Gewebe  dieser  Knocbcn,  so  wie  daa  der  andereo  des  TarsuSf 
der  hioteieo  imd  vordocii  Cndra  der  Ndalani,  der  bintcren  Endea  der  «rrten 
Phalangen  war  erweiebt,  aebr  roib,  obae  Volmnaveraicbroiic,  nil  der  frSeaten 
Leicbti^wil  in  acboeideo,  nnd  bealand  aua  aebr  groaaet  Zellen  mit  Soaaenl  dflnncn 
Zfriacbenwfindcn,  indon  die  Narbaubalana  aebr  reirbKeb  cntwidiell  war»  und  airb 
reichKcb  alt  Odartife  Naaae  ausdrOcben  lleaa.  Oer  Umfang  der  unteren  Enden 
der  nbia  und  Fibula  war  dicbi  mit  wanigen,  wie  DachziegaifSnnigen  KnoiÄen- 
nasaen  beaeUl,  die  aebr  innig  init  einem  dicbreo  flbrSaen  uo9  Fettgewebe  zu- 
anaunenbingen ,  wdcbes  die  Zwiscbenraome  ziHschen  denselben  ausfölltc.  Die  Li» 
gamente  und  die  Synovialbani  fanden  aicb  au  einer  gnHüieben  Subativ  mit  den 
umgebenden  Bindrgeuelie  verscliniolzen. 

4.  (Mus.  of  llie  Ii.  C.'S.  Kngi.  No.  üOÜ.)  Ol.ernächliehe  Ulceration 
der  (jeleukfläcbcn  der  Tihia,  Fibula,  des  Calcaneus,  Aslragalus,  0«  navieulare. 
Auf  den  fieienklläch»*«  des  Aslrag.  und  Os  navieul.  sind  nur  noch  kleine  l'ortiuneo 
der  Cortiealsub>laiu  Vorbanden.  In  die  spongiüse  Siibslanz  i*l  die  l  leeralinn  an 
einzelnen  Slcllen  tief  iiml  iinrogeIina«>iK  eingedrungen.  Aeuss<Tlieh  i»l  in  der  Nacb- 
barscbafl  der  ulrerirleu  TUeile  Alles  ^un  einer  reieblicbcn  .Menge  »pilzer  und  runder 
Osleopb)len  umgeben  j  die  Texlur  der  übrigen  kuodien  iül  leicbl  und  spougiüi, 
aber  nicbl  fettig, 

Bm  (Si:  Bartbolom.  Hoap.  Mua.  Ser.  II.  No.  46.)  Von  ÜBcni  tflS^lir. 
jungen  Manne.  Durch  die  gante  spongiöse  Subalana  der  Tibii  findet  neb  in  Foign 
einer  acuten  Entsfindung  Eiler;  die  Ulceration  erstreckt  aich  aowobl  in  daa  Knie- 
ala  in  das  Fuasgelenk;  aueb  zwischen  der  Epipbyae  nnd  Oiaphyae  findet  aicb  Eite- 
rung; das  Periost euin  ist  faat  der  ganzen  LSnge  nach  vom  Knochen  getrennt,  nnd 
iat  adir  geßsarricb,  dick,  auf  seiner  inneren  Fliehe  piüpoa  und  aammeiartig.  Auf 
dem  Aslragatus  fehlt  fast  der  ganae  KnorpdAberzug,  und  der  blosliegende  Knodicn 
iat  mit  FaserslnfT  bedeckt. 

(Mus.  uf  tbe  l\.  C.  S.  Kugl.  No.  69'i.)  Nekrutiscbes  Knocben- 
slück  im  unleren  Kmi«*  der  Tibia.  Kin  Tbeil  der  spongiüsen  Substanz  nabe 
dem  »Hilereii  Kridc  der  Tibia  i»'!  in-knitiseb.  Das  nekrolisdie  Siürk  liegt  lose  in 
einer  gni>SLii.  ilun  li  ilii-  ("i»rti<  alsubsinnz  griiildelen  Hoble,  die  nielirerc  weile 
OefTnungen  diu»  Ii  du  W  jiide.  und  durrb  dir  (ielenkllacbe  in  das  Fussgelenk  bat. 
Die  g:mze  Oelenktlaclie  i-l  zer>t<irt.  iMe  kinleberne  Waml  der  Hohle  i*l  dünn, 
leicht  und  poröii;  uberbalb  derselben  snid  die  Wände  des  Knochens  verdickt  und 
consolidirt. 

9*  (St:  Bartholom.  Hoap.  Mua.  Ser.  I.  Sub-ier.  A.  No.  100.)  Ne« 
kroae  eines  Tbeilea  des  MittelatAckea  und  der  spongidaen  Sobetanz  des  unteren 
Endes  der  Ttbia.  Neuer  Knochen  iat  reichlich  um  den  Sitz  der  Nekroae  febiMet; 
die  untere  Gdenkfliche  der  Tibia  iat  fast  ginzlich  durch  UIccntion  zerstört. 

9»  (Mua.  of  tbe  It  C.  S.  Engl.  No.  769.)  Nekrotisches  Knochcn- 
atfick  im  Gelenke.  Die  obere  Hfilfke  des  Aatragalus  iat  durch  Ulceration  zer- 
alort;  daa  znrflckbleibendo  Stfick  liegt  nekcotisch  und  der  GelenkOiche  beraubt  loa« 
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denen  mit  rinor  FaserstofTsrlnrltt  bedeckt. 

(St:  Barlholüin.  Hosp.  Mus.  Ser.  I.  No.  24?.)  Nekroti«fhfi 
Knochenslück  im  nnlcrcn  Kndr  ili-r  Tihin.  Von  einem  7jähr.  Knaben.  Ein 
Tlieil  der  spongin^-n  Siihslnnz  der  Tihia.  ii.ibe  ihrem  unterm  Ende,  ist  ncknifKch, 
and  liegt  lose  in  einer  >on  einer  organisirten  Membran  ansgokleidet^'n  RiiliN'  Zwfi 
uicerirte  OefTnungeii  geben  durcb  die  leicht  verdickten  Knoclienwände.  die  »oosi 
ziemlich  gesund  sind;  eine  ehen  «olche  weile,  uicerirte  OefTnung  geht  in*«  Fu«5frlenk, 
dessen  knorpeiüberzug  gänzlich  entfernt  wurden  ist;  zahlreiche  um  i» 

Fassgelenk. 

le.  (Mus.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No. 7M.)  Nekrose  der  Tibi«  tthf 
itm  Fnt egelenke.  Der  guise  notere  TheH  der  Dia-  nnd  Epipbyte  iif  iuf<— <, 
mid  Mire  limere  Fliehe  dfueh  AUacniiiig  wn  neuem  Knochen,  in  nililHi  an 
dnrdi  dnife  runde  Odhungen  kleine  Sequester  sehen  kann,  noregdmiMii  fBOMÜ. 
Im  Ftosgelcnke  lalbsl  Andel  sich  Uleerolion,  und  die  ganie  GeMMcht  dar  Wh 
Ist  lenloit.  Oer  obere  Ukeil  der  Diapbjse  ist  nnregelmSssl|  vergrSisert  and  Aaht 

ttm  Howship.*)  Nekrose  mit  thellweiser  Ankylose  des  Fatfft* 
lenkes  und  der  unteren  Enden  der  Tlbia  und  Fib«la.  tn  dem  aapn 
tiHen  fieioe  tioes  Midchens,  das  9  Monate  fortur  einen  IUI  auf  den  Ftasc  gHlisi. 
dabei  das  Fussgelcnk  Knirt,  und  wie  man  annahm,  eine  Fractur  der  Tibia  erlittM 
hatte,  fanden  sich  um  das  (ielenk  herum  in  ventchiedenen  Richtungen  nhlreickr 
FistdgSnge,  die,  wie  sich  ergab,  mit  einem  Abscesse  innerhalb  dos  Knochens,  gmdf 
(Iber  dem  Fussgeienke  znsammenbingen.  Innerhalb  einer  Hfihle,  die  zwischen  dtr 
Tibia  und  dem  Astragalus  gelegen  war,  fand  sich  ein  grosses  nekrotische«  Knoclieo- 
slück,  gniu  \oii  den  umgebende«  Theilen  getrennt,  und  ;iuf  seiner  vi)rd<'rtMi  HhV 
mit  Knorpel  bedeckt,  das  augensclieiulich  ein  Thfil  des  Astragaluskopfes  war.  w  Whn 
wabrschcinlicli  bei  dem  Falle  gebrochen  war.  Zwischen  den  unterm  Kml'n 
Tibia  und  Fibula  beslaiulen  mehrere  knöcherne  Verbindungen,  und  war  ile-lialli 
eine  Ankylose  dei-sellKMi  vorbanden.  Die  untere  Epipbyse  der  letzten  ii  war  vcf- 
grössertf  und  die  Trcnnuugslinie  zwischen  der  Fpi-  und  Diapbyse  de>  KuucIms» 
durch  eine  partielle  trenanng  beider  siebtbar.  Am  inneren  Knöchel  waren  Tttii 
Und  Aslra'g.  duivk  Knochemnassca  fest  feriionden. 

(Mos.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  759.)  Ankylose  des  Fuss-  st' 
anderer  benaehbarter  Gelenke  mit  Nekrose.des  Calcaneus.  Ton  eiacr 
lOJIhr.  Frau*  Nekrose  der  spongiSsen  Subslans  des  Calcaneus,  dessen  WmA 
S  runde  Oeflhongen  hat,  die  au  einem  kleinen  Sequester  f&hren.  UnrcfefaMe 
Itnochenablagemngen  um  das  Fnssgelcnk,  die  Sehnenscheiden  und  die  Gelsake  ifi- 
schen  (^caneus  und  Os  cuboidenm,  wodurch  ^ese  Gdenke  ankylosirt  sind. 

iS.  (Ibidem  No.  3300.)  Ankylose  des  Fuas>  und  einiger  be- 
nachbarter Gelenke.  Das  unlere  Ende  der  Tibia  und  Fibula,  das  Fussgeleol 
und  die  Fusswunelknochen  sind,  bei  gleichzeitiger  Erhaltung  ihrer  normalen  Fonu 
und  relativen  Lage,  unteretnander  ankylosirt,  Iheilweise  durch  Verschmel/iins  >I(r 
Knochen  miteinander,  thcilweise  durch  Knochenportiunen,  die  in  BündelariiifrD 
Schiebten,  wii>  verknöcherte  Bänder,  äusserlicb  sie  vereinigen.  Der  Knuilieti  li3i 
durchweg  ein  sehr  poröses  Aussehen.    Eine  Fractur  des  unleren  Tbeiles  der  TibiJ 

*)  J.  Howship,  iVuci.  übscrvatiuns  in  Surgeiy  and  Morbid  Aoalomy  (s. S.llOj» 
abgebUdet  PI.  VI.  Fig.  4. 
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und  Fibula  ist  mit  leirbti>r  DitlocMion  felttUl.,  Neuer  Knochen  bt  ümI  über  die 

luxe  Diapbyse  der  Tihia  bin  grbildH. 

14.  (Ihidmi  No.  336'i.)  Dasselbe.  Tihia,  Fibula,  Antraf;.,  Calcan., 
Od  navinil.  siiiü  nucli  Dlierlliicbliclier  Clcenilion  uaLylosirt;  die  Ate  lie^i  Fusst^s 
gellt  sciiirr  nacb  unten;  die  Funu  der  üekukc  ist  normal,  die  Teilur  der  knocitea 
leicbt  und  fettig. 

(St:  Bartholom.  Hos^  Mus.  Ser.  I.  Sub-ser.  A.  ISo.  25.)  An- 
hfUt«  i«t  P«ti-  nM  aiitrtr  htnachharter  Gelenk«.  Veffrötaenm« 
*r  mit  mi  RMa;  aahavAnodi|e  Hall«  mä  P«rtillaa  im  oanm  Inaakca  fi»> 
4n  Ml  aaf  ihno  OlmiidMi.  Dar  aalen  IM  dea  U§.  inlaraüaiiai  iai  oMi- 
Mrt,  wd       Calaanaui,  Aaua«.,  Oa  wM,  eaboid.  aM  aiamMlick  4««h 

M»  (iiiai.  Mua.  4.  Unit,  an  Barlin.  Nn.  lllti.)  Ankylaae  Aar 
anlcren  Enien  dar  Tihia  und  Fihnla  am  Hakan  Faiaielaaha.  Ea  Andel 
aiA  äaa  folblfndige  knicbarae  Verelaifnag  haidar  an  nntaNa  Eoda  aitf  die  Slrccka 
von  ungefähr  f.  Das  untere  Ende  der  Fihnla  iit  dahei  elwns  rardicfcl.  Es  iaI 
«ahiaalKialich,  daaa  aia  Schiefbmch  der  Tihia  im  innen  und  unten  naah  ohaa 
and  aussen,  mit  gani  geiiager  Diekwalian  Aph  unleitn  Bruahatickaa  nnch  au^^en, 
stattgefunden  bat.  Wenn  ein  solcher  vorbanden  war,  io  ist  er  aabr  gnt  durch 
eine  lileiaa  Menge  einei  glatten  Callna  verhctlt. 

Beispiele  derselben  Erkrankung  bei  Thieren  sind  die 
folgenden  bei  Pferden  gemachten  Beobachtungen: 

Crnvailhlar ')  Ihad  bei  dnan  Pfardc,  «alchca  aiaaa  ■tavfttn  ScUag 
aar  das  Gdenk  •  Wochen  taibar  erlitten  halle,  ainaa  groeeen  Abaceaa  um  das 

Galcak  herum,  der  nach  aussen  eine  grotaa,  nach  dem  Gelenke  hin  aher  nur  daa 

aehr  mgß  Ocffnung  hatte.  Die  Gelenkfläcben  waren  mit  Ausnabme  des  Umfanges, 
wo  sich  nocb  Spuren  von  unversehrtem  Knorpel  befanden,  ohne  einen  Knorpel- 
flhenug,  dabei  aber  vullkonunen  glall,  mit  Ausnahne  einiger  dc^rimirter  Stellen, 

von  wo  Fuogusitälen  ausgingen. 

Ii.  B<mi1»'\.  ')  Si  lir  alle  Sprunggelenksgalle.  Dit*  Wamlc  dt*^  Ge- 
lenkes uart'ii  durch  lilirosfs  (iewehc  verdickt,  und  stellonweis**  knöclit'rii.  An  den 
Rändern  der  üelenkfläc  lu-ii  fandm  »icli  Stalaktileiifünnige  Cüncretioneu ;  drr  knurpel- 
iibenug  war  stelleuwei^e  vfr>ctiwiiiid<'n,  und  iii  der  Ricbtung  der  Beweglichkeit  des 
Gelenkes  gefurcht;  die  Synoviaibaui  war  beträchtlich  verdickt. 


III.  Gichtablagenmgeu  iu  und  um  da«  Fuflflgeleuk. 

Die  folgenden  beiden  Beobachtungen  sind  die  wichtigsten 
unter  den  von  mir  gesammelten  Fällen  der  ubengenannten 
£rkraiikung,  und  lasse  ich  sie  daher  sogleich  folgen. 

')  Cruveilbier  in  Archives  g(<ni-r  de  M<idec.  T.  IV.  1824   p  1G6. 

H.  Bouley  ia  Bacnaa  de  Mddecme  vMria.  ftU.  3e  Serie.  T.  VU.  iXXVIl). 
1850.  p.  1078. 
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Ü eu  b:i  eil  t  uii gen. 

]•  r,ruv«illiior.  ')  Es  fand  sich  die  ganze  (lelenkfläche  der  Tibia  imJ 
Fibula  mit  der  CiiclitiiKis^e  licdeckt;  der  Knorpel  daninler  \v:ir  gosiiml-.  lUe  S^novial- 
liaul  injicirl  ;  selir  mllie  novialfranzen  waren  nui  die  ganze  Tilna  luruni,  iiuii 
hesondoi*s  zwischen  Tiliia  und  Rhula  vorhanden;  einige  derselhen  waren  wie  mil 
der  kreidigen  Masse  gekr5nt.  Die  Ligg.  laleralia  waren  damit  besetil;  da-s  l.ig. 
pusicr.  war  gleicbfulls  von  den  Ahlagcruiigen  iniillrirt,  vou  denen  ein  Tlirii  lfil)e^ 
hatli ,  ein  anderer  ausserhalb  der  (ielRokhölile  sich  befaod.  Die  gsoce  obere  mi 
d^e  seitliche  (ieleikfliche  de«  AcMgalut  waren  glcirlibllt  mit  jcim  AMagrruogea 
Mvcki,  in  der  Ricklmig  der  teirogliddtcit  des  G«l«nkc9  «Mtreift,  nad  m  ntäm 
Flraaten  uagebe».  Der  Knorpel  war  bedeutend  verlnderli  und  ta  üiMrfiina 
Dicke  foo  jcftea  Maasen  dorcMmngen.  Aosaerdeoi  fiiideo  aidi  nitttt  iai  fBocftea 
an  veNehiedenen  Stellen  derarlicn  kleine  Maasen. 

faneonnean-Dufresite  und  Crnraiihlea;  *)  In  dem  um  Min 
beolHMMeien  tteo  Falle  healand  die  Sedeekan«  t»  GelcnklllGhen  des  ftei|MH 
aus  sehr  dttnMi  nad  stellen  Schichten.  Vor  4er  GelenfcOiebe  4ar  Tihia,  uMm 
den  Knoche  und  deo  LigaoBeaten  beliuid  aich  eine  ZolUieke'Sohichl  tan  CiBkiianwa 

« 

'  IV.   Epithelialwucheniiigeii  am  Fussgelenket 

vom  Knochen  aiiägeheiid. 

Unter  den  bis  jetzt  bekannt  gewordenem  Beobachtungen 
dieser  merkwOrdigen  Erkrankung  des  Enoohem^  erstreckt  sicli 
dieselbe  nur  in  dem  folgenden  Falle  bis  in  das  FuugMkf 
und  ist  deshalb  hier  anzuAihren. ') 

Oittrich.  An- dem  anipulirten  Unlerschenkei  eines  48jiihr.  Manaei  fall 
sich  dieser  und  der  Fuss  in  seinem  Umfange  bedeutend  mgrSsscrt.  Die  mdidklc 
Üant  seigle  an  der  vorderen  Tlache  der  oberen  HSIfte  eine  unrrgelmissve,  icr- 
iweigle  Nlurfac,  wihrend  die  unlefe  HSlIle,  bis  tum  Fussgelenke  herab,  an  vofdova 
und  seitlichen  Umfange  eine  GeschwflrsAiiche  darbot,  deren  Rinder  aufgenerfea, 
hier  und  da  callös,  Gber  da;  Niveau  der  Unlerschenkelbaul  erhaben  warea,  «al 
deren  unebener,  höckerig^hugcliger  Grund  mil  dicht  nebeneinander  stebeodea,  w- 
aigen»  blasen  oder  blassrötblicben  Wucherungen  (die  sich  als  EpithelialgebAde  «^ 
wiesen)  wie  besiet  erschien.  Am  unleren  Theile  dieses  von  einer  schmulngMn* 
liehen  Jauche  bespülten  GeschwOrs  fond  nnn  eine  in  die  Tiefe  führende  und  aar 

*)  Cruveilhier,  Anat.  palhol.  avec  planches.  Livrais.4.  R  3.  Fig.Stt.  I. 

•  •)  Cruveilhier  I.  c. 

In  den  3  (von  Di  (I  rieh)  bis  jetzt  beobachteten  Fallen  dieser  Krknmkun^ 
war  ein  deutlich  uosgesprochenes  Leiden  der  Knuchea  vorhanden^  in  eiufW 
deutliche  Nekrose  mit  mehrere  Zolle  langen  Sequestern,  in  den  2  andnva 
Caries.  Ihoih  eentrnle  (wie  in  dem  vorlieg<>iuIi'n  Frille),  tbdls  oberflirbli' l"* 
dabei  Osteoplivlcnlnldungen  und  IbeiUveise  Ablagerungen  eines  vrrknncUtl«! 
Exsudates  in  der  Markbuhle,  fcis  scbeiul,  als  üb  die  Kpitheliaiwucbenioi 
unmittelbar  von  der  Hdhle  des  eariosen  Knochens,  also  von  der  bmils  «^ 
krankten  Markhau('(!)  SHUgegangen  i^i,  und  dasi  sich  von  da  ana  der  final 

'     des  Hautgeschwürcs  mit  ähnlichen  Wucherungen  bedeckt  hat. 

Üit trieb  in  Prager  Viericijabresschnft  f.  d.  urakt.  Heilk.  Jahcg.  4.  1S47.  KdJ 
(Bd.  15.)  S.eS. 
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überxogen  waren,  wie  sie  sieb  auf  dem. GescUwilrsgrunde  landen.  Das  mkUr  d« 
Haut  beßndlicbe,  so  wie  das  die  grösseren  nnd  kleineren  MnikclMhichtca  wUii- 
dende  Zellgewebe  war  vom  nl.rren  Drillbeile  des  Knocbens  an,  bis  zum  Fnssrfldtft 
herab,  in  ein  rellig-scLniges,  callüses  Narbengewebe  umgewandelt;  stellenweise  waren 
auch  die  Muskeln  ahnlich  entartet,  so  wie  sicli  auch  das  die  GeRsse  verbindende 
Zellgewebe  verdickt,  und  mit  den  Gerdssen  inuig  verschmolzen  zeigte.  Eine  ähn- 
Jiihe  VeNickttng,  mit  leichter  Loslüsbarkeit  vom  Knochen,  bot  die  Beiobaut  dar. 
Dw  SehicnMa  W  im  gaoicn  DmCuige  durch  aufgelagerte,  Schicbtenweise  Knochen- 
■MMMnnfeR,  dma  «bcnl«  Sckicht  tia  bliitrig-wraniges  Ansehen  balle,  sklerosirf. 
Boieiiw  knockemt  NaaUUUngen  grüm  m  doa  miltiami  TheUe  auf  das  Wadenbein 
tter,  aal  bcwiriUai  m  «aa  ina^  VoUadaag  mü  ditMm  aaf  ihalkhe  Wcim 
ffclMfilce  laoctea,  wihnuä  4n  Ug.  iatama.  dorch  die  akocnai  K^ihrffithiw 
Callositäten  der  Wetehtlicila  aakeaalüiBh  war.  Die  SIdcraae  daa  laodicM  mr 
jadoek  aickl  aUeia  dordi  eorticale  Auflagerungen,  sondero  stelleawaiaa  nfh  dMi 
Ablagerungen  eines  zu  Knochen  gewordenen  Exsudates  in  die  Markhoble  ieMM 
dingt,  so  dass  namentlich  an  der  Arapatalionsstelie,  im  oberen  Drittheile  des  Knoekeag^ 
die  Sklerose  eine  Hurrli greifende  war.  —  An  der  unteren,  dem  Geschwüre  ent- 
sprechenden Hälfte  des  Scbienheines  zeigte  sich,  nach  Hinwegnahme  der  Weich- 
gebilde eine  Continuitätstrontititig  des  Knochens,  in  einer  Strecke  von  2".  Derselbe 
fehlte  hier  r-i'^lich,  und  seme  Steile  war  von  dem  üppig  wucbemdtn  Epithelial- 
gebilde,  eingenommen.  Die  diese  Lücke  begrenzenden  Srhienhemstücke  zeigten  zackig 
fforrageode,  wie  ausgefressene  Hander  und  Flächen,  und  überall  drängten  sich  die 
Kammartig 'aäWhmidaB  Epilhdialwucberungen  aus  der  Tiefe  der  Markhuhie  hervor, 
ja  cnliecfctca  mch  am  obcrea  Eadatflcka  ciaige  Uaiea  weit  ia  der  Hdlila  UomC 
Nock  ckaiakleristiscker  aicUle  aick  daa  kauehern  mit  dem  Wadeabeiaa  teriiandena 
oatcre  Eaditfiek  das  Sckieabeinea  dar;  Wer  Uiek  vom  Kaaakea  Uow  eiaa  ackaa 
der  Reakttdnng  aagekdrige  Riada  Okrig,  welcke  daa  foa  Epiüdelialgawabe  aaigefiUlta 
B5kla  einschfoti.  Letztere  selbel  aber'  war  aaaiittelbar  am  aatefea  Eade^  aa  eiaer 
Silliergroschengrossen  Stella  durchbrochen,  und  dieaa  Oettiaag  von  dem  mtt  dem 
callösen  Narbengewebe  verschmoUenen  Periosteum  veriegt.  Wucherungen ,  wdcka 
die  Höhle  des  unteren  Scbienbeinpndps  ausiülltcn,  grenzten,  da  eine  vollkommene 
Ankylose  des  Fnssgelenkes  mit  dem  Astragalus  bestand,  dadurch,  dass  die  untere 
Wand  gedachter  Höhle,  und  somit  die  untere  GelenkfUche  des  Schienbeines,  bereita 
zerstört  war,  unmitleibar  an  den  Astragalus. 


V.   Krebsgeschwülste  am  Fussgelenke. 

Der  Krebs  scheint  am  Fussgelenke  selten  iti  seuii  in- 
dem mir  nur  die  2  nachBtehenden  Fälle  wa  aammdn  gehm- 
gen  ist 

Beobachtungen. 

1..  Günsburg  ')  fand  an  der  Leiche  eines  erwachsenen  Mannes  das  linke 
Fuiageleok  über  dem  ioneren  Knöchel  in  ungleich  halbkugelige  Erhebungen  zur 

•)  Fr.  Günsburg,  Die  pathologische  Gewebelehre.  Leipxig  1848.  Bd.  2.  S.4S. 
Gurll,  G«l«okkniakh«t(«o.  ^ 
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Grösse  eines  Mannskopres  gestokel.  Die  eioi^eii,  mehr  oder  weniger  kagdifca 
und  halbkugeligen  Eiiiebuagen  waren  knorpelhart,  oder  von  KalLariigen,  knochen- 
harten Ablagerungen  durchsetzt.  Die  Kapsel  dieser  Geschwülste  war  ein  dtmkei- 
rothes,  festes  Gewebe.  Die  Lamellen  des  oberen  Theiles  der  Tibia  und  Fibola 
waren  verdünnt,  die  Markröhre  sehr  blutreich.  Gegen  das  untere  Dnithcil  giogea 
sie  in  eine  gleichmassige,  nur  fon  dem  verdickten  Periusteum  gebiWleie  Hülse  ein, 
und  bildeten  eine  braunrothe,  dem  Hinunark  iliolicbe  Masse,  in  wacker  keine 
Knocbentbeile,  sondern  nur  BttlUto  «ad  Splilltr  fM  Kaochtohirte  lif IHir  wm 
DicM  MatM  dcboM  M  in  UnCnigt  in  ktUnOm  md  CiltMiw  9m, 
Mttk  teer  iMchMi  inr  vw  itdicktea  GcOmm  imAao^UL  Di«  Mhn,  wUbt 
im  Wmdkm  io  tich  aafieiioaMBai  hallt,  teilaad  midM  na  SpüttcnoH 
a«t  Schkfciai  dnbch  gaalnehter  ?rilfnhifii  4n  Irdwei,  anf  4tMi  aar  Mar  md 
Ja  raUUiaMiMi  iBd  tiattbig  agpcgiita  MoIckOla  hahdta.  r«gMriAi  «klm  tfa 
Fatem  in  BQndeln  auseinander;  in  den  Zwischenräumen  lagen  tpinddfonHfa Idha 
mnd  viele  kleine  Kfigeldien.  Die  Pattnangifonpan  40t  Zelle  nir  Zelleiifaaer  wwnm 
nhlreich.  Die  ku^ligen  Ablageningan  waren  tob  eincin  Blutreidben  GeOnagviale 
durchzogen;  ihre  FlciachiluUidie  Maate  keataad  ana  conpadca  Sckickica  tat 
ZaUenfasem. 

(St:  Bartholom  Husp.  Mus.  Ser.  I.  No.  159  u.  160.)  Der  unfert 
Theil  der  Tibia  enthält  eine  Km  ephaloidgcsrhwulst  mit  Dlulklumpen  dann,  und  ist 
fast  volhländig  von  einer  dicken  Knochencysle  umgeben,  die  mit  der  WinA  der 
Ubia  zusammenhängt,  und  wahrscheinlich  durch  innere  Absorption  und  au^re 
Aalagerung  «oo  Inochea  tahildeC  wwde.  Dia  ioaaara  Haut  ist  «oo  einer  faagöeea 
Wacharaag  darcbbohrl;  oaaiitlaihar  Ohar  dar  Kaaipalhadadaag  daa  Faaafrieakas 
Madat  aich  dia  wdcha  K edullaraabalaas. 


VI.    Geheilte  Fracturen  am  Fufisgelenke. 

Die  fVacturen  der  Untencheokelkiiocheii  in  der  Nllie  dea 
Fnsflgelenkesy  welche  entweder  in  einer  Continoitttstreniiinig 
bmder  glekliseitig^  oder  nur  dnei  derselben  bestehen  könncD, 
md  deshalb  besonders  bemerkenswerth,  weil  aich  mit  ihnen 
häufig  partielle  Luxationen  des  Fusses  verbinden,  während 
die  letzteren  fiir  sich  allein  äusserst  selten  vorzukommen  schei- 
nen, überhaupt  nur  in  gewissen  Richtungen  ohne  gleichzeitige 
Fractur  möglich  sind.  Für  die  Gelenkverbindung  sind  die 
Fracturen  in  sofern  sonst  noch  von  Wichtigkeit^  als  hiaweikn 
entzündliche  Erkrankungen  des  Gelenkes  selbst^  die  mit  einer 
Ankylose  desselben  endigen,  in  Folge  dayon  to^obomb. 
Ausserdem  findet  men  dabei  bisweilen  eine  Ankylose  des  «n* 
teren  Gelenkes  zwischen  Tibia  und  Fibula,  —  Die  ge 
»•nnten  Fracturen  werden  am  Besten  in  folgenden  Abthei- 
lungen betrachtet: 
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a)  Fractur  der  Tibia  aUein» 
Bei  den  isolhien  FVactaren  des  unteren  Endes  derTibiAy 
die  Tie!  seltener  vorkommen,  als  die  Fracturen  der  Fibula 
allein,  oder  beider  Enocben  sagleicb,  findet  man  bisweilen, 
wenn  ein  Schiefbnich  vorhanden  ist,  der  sich  von  oben  und 
innen  nach  unten  und  aussen,  mit  oder  ohne  Betheihgung  der 
Gelenkfläche  erstreckt,  eine  partielle  Luxation  des  Fusses 
nach  innen,  mit  Einwärtskehning  desselben,  indem  er  kalb 
um  seine  Längsaxc  rotlrt  ist,  so  dass  der  Fussrücken  nach 
ansseni  die  Fusnohle  nach  innen  gewendet  ist,  und  der  äussere 
FuBsrand  zum  Gehen  benutzt  wird.  Der  Malleolus  eztemua 
bildet  dab«  einen  betrüdittidien  Vorsfutung,  und- wird,  wie 
audi  das  Os  metatarsi  quintum,  wenn  die  Heilung  in  dieser 
Stellung  stattgefunden  hat,  gewöbnlich  in  bedeutendem  Grade 
hypertrophisch  gefunden,  während  der  erstere  mit  der  Tibia, 
und  bisweilen  auch  mit  dem  Astragulus  ankylosirt  ist.  Auf 
der  inneren  »Seite  dagegen,  in  der  Nähe  des  Malleolus  internus, 
können  bedeutende  Knochenmassen,  welche  die  daselbst  ver- 
laufenden Sehnen,  Geisse  und  Ncitcu  Brücken-  oder  Schei- 
denartig umgeben,  und  so  zur  Verstärkung  dieser  Seite  be- 
trächtlich beitragen  (Beob.  2.),  vorkommen.  Der  iVstragalusi^ 
welcher  in  sdner  Stellung  eine  bedeutende  Vertfaderung  er- 
leidet|  so  dass  alle  seine  Gelenkfiftehen  eine  andere  Biditung 
haben,  als  im  normalen  Zustande,  ist  meistens  mit  der  Tibia 
ankylosirt,  und  kann  dann  die  ftar  das  Fussgelenk  Terminderte, 
oder  ganz  aufgehobene  Beweglichkeit  durch  eine  Vermehrung 
derHclben  in  dem  Gelenke  zwischen  ^Vatragivlus  und  Oa  nayi- 
Cttlare  ersetzt  werden  (Beob.  1.). 

Beobachtungen. 

1.  R.  W.  Smilh. ')  Schiefbruch  der  Tihia,  sich  bis  in  da»  Fuss- 
gelenk erstreckend,  Luxation  des  Fusses  nach  innen.  Die  Fhictur  der 
Tibia  erstreckte  sieb  schief  von  oben  nach  unten  Uli  aoutn»  bft  ia  4M  FkiMgelenk, 
und  Mnpaitete  die  Gdenkflicbe  ia  t  fMt  gleich«  IlMile,  foo  deon  der  ioMei«^ 
isr  aiil  aar  Diaphyae  4m  Kwwhcm  tMraiHMnhiBff,  mit  der  Flbiila  nach  aotiea 
dModrt  war,  wikreoi  4m  tauere  Bmdwlflck  nrit  4em  Fdsm  naek  innen  dialociit 
«w.  Dar  lalilera  war  aoch  mn  aaiaa  Ungma  raUrt,  In4eni  4cr  ioaacn  Brnd 
•■r4«ttBo4aa  ruht«,  der  Ftaiarflckao  nach  maaea,  iin4  4ie  Fnsaaohle  ao  «oHaUndig 
nach  innea  aMrt  nar,  daaa  aie  nit  dar  inneren  Gelenkfliche  4er  Tibia  parallel 
«er.  Dar  llallaol.ailern.bildeto  einen  aehrhelridalichenVor^^  Eine  fertlkale 

•)  R.  W.  Snilh  ia  Onblin  Jonra.  oT  uMd.  ac  VoLXXI.  1842.  p.  302. 
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Linie  von  seiner  Spitxe  aus  gezogen,  warf«  I"  mcb  aoMCB  WO  um  iMMna 
Kussrande  gefallen  »ein;  er  war  hyitcrtrophiicb ,  io  Milier  Uafe  vovrStMrt,  mA 
innen  gekrümml,  und  innig  mit  der  Tibia  und  dm  Aslragdu  fnciiU|L  We  lAit 
war  dteablla  toUslindig  mil  den  Aatngelw  «ikylMirtf  ^  Bewcglicywit  dce  Fm»- 
geleokea  alao  giiisSch  anfgdMbea;  lur  Conpcnaatioii  schtcQ  dafür  eine  grfaaat 
Bewegttchkeii  in  dem  Geleiike  awiadieD  dem  Aairagaliia  und  Ot  navicalwe  vaiw 
bände«  na  sein. 

IL  W.  Saith.  *)   Fractur  der  Tibia  an  der  Vereinifong  dea 
mitlUren  mit  dem  unteren  Drillheile;  Scliiefbruch  unmitlelbar  aber 
dem  Fussgelenke,  mit  Luxation  des  Fusses  nach  innen.    Die  zweifache 
Verletzung  der  Tibia  bestand  in  einen»  Bruche  an  der  Vereinigiingsstelle  de^  min- 
ieren m'ü  dem  unteren  Drittheile,  der  sehr  schief  von  der  Fihularseite  «ler  Tibia 
nach  unten  und  innen  verlief.    Es  war  eine  bedeutende  Dislocalmii  der  Ki-agmpnte 
▼orhanden,  indem  das  unlere  nach  oben  und  aussen  gezogen,  die  Fibula  \nd«Mca 
nicht  gebrochen  war.    An  der  Stelle  dieser  Fractur  war  die  Nemlintt  iaieroaas 
obliterirt,  indem  die  Fibula  durch  Koocheo  aSH  beiden  Vragnenlen  4cr  IIMi  «ar- 
einigt  war.  In  geringer  Entfernung  aber  dem  F^nagdenkc  wilier  eine  awctte  fmtm 
dwcb  die  Tibia,  später  ala  die  entere  entotanden,  acbief  von  oben  nach  ontcn  nnl 
aoaaen,  den  Malleolna  intemoa  und  einen  Theil  der  Diaphyae  dea  Inockeaa  ab> 
trennend.  Die  Knochen  dea  üntenchenkcla  waren  ntch  aoaaen  dialocift,  wobei  der 
MallcoL  eilen,  einen  febr  bedentendtn  Vofapmng  bildete;  der  Fnea  nack  innen 
dialocirt  und  am  aeine  Linfaaie  rolirt  wendete  aeinen  iuaaeren  Rand  dem  Boden 
m,  indem  die  Plantargegend  gerade  nach  innen  gieriehlet  war.   Das  Os  metaiarri 
quintum  war  um  das  Doppelte  Tergrossert    Sein  äusserer  Rand,  der  bei  der  ver- 
änderten Stellung  des  Fusses  ein  unterer  Hand  geworden  war,  war  vollkommen 
flach  und  ausserordentlich  rauli ,  und  war,  seltsamerweise,  statt  nur  mil  der  for- 
deren Gelenkfläche  des  Os  cutioidrum  zu  arliculiren,  mit  dem  ganzen  äuwren 
Rande  desselben  durch  einen  hnoclu  nfortsatz,  der  sich  nach  hinten  selbst  bi^  nach 
dem  Calcaneus  erstreckte,  verbunden,  so  dass,  oligleich  der  Mann  auf  dem  äusseren 
Fassrandc  gegangen  wui  ,  der  äussere  TheÜ  des  Calcaneus  und  dos  Os  mclatAfsi 
diejenigen  Tbeile  der  Knochen  des  Fnaaea  waren,  auf  welche  die  Laai  dea  Kdipcff 
endlich  fiel  In  der  Umgebung  dea  Malleolna  intern,  waren  KnochenanawOciMt  wom 
der  aonderbaralen  und  phantastiacbaten  Form  entatandäi,  in  wdcbcn  Flaium, 
LScber  und  Kanäle  aicb  befonden,  welche  die  Sehnen  dea  IL  libial.  poatie.  «ni 
der  flenren  hindurchlieaeen.  Zwei  wm  dieaen  merinrilrdigea  KnodMnaafwMaen 
waren  fast  1"  lang  und  trafen  mit  anderen  äbniicbcn  maammen,  walcbn  voa  4nr 
oberen  und  inneren  Fläche  des  Calcaoeua  aneghngen,  wodnrcb  ein  knöcheraa-  Bogen 
gebildet  wurde,  durch  welchen  die  Vasa  und  Nervus  tibial.  postic.  und  die  S«hneo 
der  Mm.  flezor.  commun.  digiL  und  hallucis  hindurchgingen,  indem  die  des  M. 
tibial.  postic.  durch  ein  besonderes  Loch  hindurchging.    Diese  Knocfaenvegetatiooeo, 
welche  nnc  fast  vollständige  Verbindung  zwischen  dem  hypertrophischen  Malleol.  intern, 
und  dem  Calcanus  bildeten,  müssen  zu  einer  kräftigen  Stütze  für  die  innere  Seile 
de«  seltsam  missgeslalleten  Fussgelenkes  gedient,  und  sich  der  Tendenz  des  Fosse« 
au  wdterer  Dislocalion  nach  innen  widersetzt  haben.    Was  das  Fussgeleok  selbst 
betriflk,  ao  war  die  rauhe  und  knorpellose  Gelenkfläche  durch  Anlagerung  wn  Knocben- 
maaaeo  au  dnam  Am  doppeil  ao  groesen  Umfange  ala  im  Nonnalxustaode  fargröaaert, 

•)  IL  W.  Smith  Le.  ^SOI. 
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■owokl  ntdi  dem  Längs-  als  dem  Queerdnrckmeticr*  Die  obere  Gelenkflache  des 
Aitngalut  war  mit  grosser  SchieHipit  ron  ihrem  äusseren  nach  ibrrm  innercD  Rande 
abgedacht,  und  bildete,  zusammen  niit  den  Knorhcnauswüchsen  auf  der  Innenseiie 
des  Calcaneus,  eine  grosse  nach  aussen  und  etwas  nach  oben  gcrichlele  Gelenk- 
Räcbe.  Die  äussere  Fläche  dos  Astragalus  war  nach  unten  und  aussen  gekehrt, 
der  Malleol.  extern,  bedeutend  vergrössert  und  mit  der  Tibia  ankylosirt.  Die  Haut 
des  äusseren  Fussrandes  war  horaig,  wälirend  die  der  Fussoble  glatt,  fein  und  düoo 
wu*;  ein  groaser  Schleunbeutel  aalmi  die  Gegend  dea  Malleolua  cartcnua  ein.  *) 

b)  Fractur  der  Fibula  allein. 

Die  iaolirte  Fractur  der  FiboU  in  der  Nähe  des  Malleolus 
extemoty  kann  emerseitt  sa  der  entgegengesetiten  Misstaltung 
des  FniMB,  wie  der  im  vorigen  Abecbnitte  erwähnten,  Ver- 
imlafwmffg  geben,  uimKch  einer  partiellen  Luxation  nacb 
aussen  (Beob.2 — 6.),  anderscSts  kann  die  theilweise  Luzation 
desselben  auch  nach  hinten  hin  yorkommen  (Beob.7,  8.). 
In  dem  ersten  Falle  findet  man  in  veralteten  Fällen  nur  die 
äussere  Hälfte  der  Gelenkfläche  der  Tibia  mit  dem  Astragulus 
in  Berührung,  während  der  stark  vcrgrösserte  und  abgerundete 
Malleolus  intern,  einen  bedeutenden  Vorsprung  nach  innen 
bildet,  und  selbst  fast  in  einer  Hölic  mit  dem  unteren  Rande 
des  Os  naviculare  stehen  kann  (Beob.  5.).  Die  obere  Fläche 
ist  gleichzeitig  nach  innen,  und  die  Fussohle  mehr  oder  weniger 
naeh  ausien  geriehtet  Auch  der  Malleolus  eztemns  wird  verr 
grassert,  und  bisweilen  so  weit  herabgestiegen  geAmden,  dass 
er  den  Calcaneus  berührt  (Beob.  5.).  Die  Bruchstelle  der 
Fibula  selbst,  die  in  weiterer  oder  geringerer  Entfernung  von 
dem  Malleolus  extemus  gelegen  ist,  kann  durch  so  ^beträcht- 
liche Calliiamaßsen  wieder  vereinigt  sein,  dass  die  Fibula  der 
Tibia  an  Umfang  beinahe  gleichkommt  (Beob.  3.),  und  dar 
durch  eine  innige  Ankylosirung  beider  hervorgebracht  wird, 
wie  überhaupt  unter  diesen  Verliiiltnissen  der  untere  Theil 
der  Membrana  interossea  gewöhnlich  von  Knochenneubildungen 
eingenommen  wird.  Die  Vereinigung  ist  manchmal  auch  nur 
eine  fibi^se,  und  doch  dabei  sehr  fest  (Beob.  4.),  während  die 
Gelenkflicben  des  Fuss-  und  der  benachbarten  Gelenke  nicht 
selten  fibrös  oder  kndcfaem  ankylofiirt  gefunden  werden.  Mit 
der  partiellen  Luxation  des  Fusses  nach  aussen  comlnmrt  sich 

*)  Ein  Fall  ton  Luxation  des  Fusses  nach  innen  mit  Ankylose  awiachen  TiMt 
und  Aslragulus  und  *neder  geheilltr  Fractnf  d<f  HancohM  intcni.,  nach  einem 
Mp.  iS  Sl:  Thomas'a  Hosp.  Mus.,  findet  sich  bei  Sir  Asllcy  Cooper 
(Disloeat.  Md  Fnct  of  Ihe  Joints)  abgebildet  p.  260.  1  edit.  PL  XVL  Fig.  2. 
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bisweilen  eine  solche  nach  hinten  (Beob.  4.),  indem  die  Tibia 
mit  der  vorderen  Hälfte  ihrer  Gelenk  fläche  auf  dem  Halse 
dea  Aatragalua  ruht  Wie  schon  erwähnt,  kommt  diese  letzte 
Art  der  Luxation  aber  anch  für  rieh  allein  yor  (Beob.  7,  &.X 
nnd  man  findet  dann  den  Vorderen  Band  der  Qelenkfliche 
der  Tibia  entweder  über  der  Verbindmif  dea  Aatrafahw  mü 
dem  Calcaneus  befindlich  (Beob.  8.),  oder  noch  weiter  vorge- 
rlickt,  80  dass  zwei  Gelenkflächcn  an  der  Tibia  vorhanden 
sein  können,  von  denen  die  hintere  noch  zum  Theil  auf  dem 
Astragalug,  die  vordere,  grössere,  aber  auf  dem  Os  naviculare 
ruht  (Beob.  7*),  während  beide  durch  Reibung  abgeglättet  sein 
können.  Das  untere  Bniclistück  der  Fibula  kann  dabei  gleich- 
zeitig mit  nach  hinten  diiloeirt  aein  (Beob.  8.}^  während  die 
Verbindungen  awiachen  AatragaliiB  nnd  Galeanena  normal  rind, 

S«  Lawrence.')  Fractur  der  Fibula,  Luxation  des  Fusscs  oacb 
aasscn.  Bei  einem  ungefähr  40jähr.  Wahnsinnigen  fand  sich  nur  die  äuRi^ere 
Hälfte  des  unteren  Endes  der  Tibia  auf  dim  Astmgalus  ruhend;  der  innere  Theil 
mit  dem  Nalleolus  intern,  bildete  auf  der  inneren  Seite  des  Gelenkes  einen  bedeu- 
tsatoi  Vonjining.  Die  Fiknl»  vw  dicht  über  dem  Mdleolai  extern.  gebrodhcB, 
und  dnith  eine  groeM  Canntmwse,  weldie  du  nnfefe  Ende  der  Ffbala  den  äm 
nUt  liemlich  gleich  sn  Griese  nscht»,  mtiaigl  woidcn,  ond  ivtr  nH  dw  fiUs 
snkylosirt.  Dst  obeie  Bnchends  der  Fttmla  noss  ia  der  entea  Zeit  «sf  der 
fnsserai  Hülle  der  oberen  Gelenkiliche  des  Aeingdos  gemhl  hnhen,  aad  saf  der 
frischen,  itohea  Bnicbliche,  lo  lange  nie  der  Psiienl  das  Gdeah  n  geheiadbea 
fbitAihr,  eich  bencgl  haben.  INe  Rsnhigfceiten  waren  tnoeeiea  isiwawnaMBa  aad 
die  Tereinigte  Fractur  war  von  einer  ziemlich  glalleB  Enorfdedhldtt ,  welche  aeh 
in  die  Gelenknächen  der  Tibia  und  des  Malleolos  eitern,  fortaetzle,  bedeckt  wer- 
den. Die  obere,  convexe  Fläche  des  Aslragalus  war  theilweise  abgeflachl,  und  ihr 
Knorpelüberzug  auf  der  äusseren  Seite,  wo  die  gebrochene  Fibula  mit  ihm  in  Be- 
rührung gekommen  war,  abgerieben.  Die  so  abgeriebene  Knochensubstani  «-ar  in- 
dessen glatt.  Das  Lig.  laterale  intern,  war  bedeutend  verdickt,  und  bildete  eme 
harte,  faserknorplige  Masse,  in  welcher  einige  Kntu  lienmassen  abgelageri  waren. 
Sefaw  Befieeligung  an  der  Tibi«  war  fast  so  dick,  wie  das  Endt  emes  iK-iumens, 
und  entrechl«  eich  nach  den  llieil«  der  nntereo  Räche  des  Knochens  bin«  weicher 
Aber  den  inntrai  Rind  dee  Aeingaluc  Unwegragte.  Die  den  MaicoL  eilen,  mit 
den  Fueee  Terbindenden  Ligunenle  waren  nnrerindert.  Die  vordere,  eonvcse  6n- 
lenUMche  dai  AMngalne  war  ihciHreite  aas  der  enliywchenden  IKMe  dea  Oa 
naiicttlare  caiihrni,  angeaecheiaHch  dadaicb,  daw  der  enicra  laochea  dacni 
gewöhnlichen  Drucke  auf  dea  Unlem  nnd  inaaeren  Theil  — jpT  ohera  Hieb^ 
in  Folge  der  veränderten  Stellung  dat  Unterichcnkcle,  amgeiflit  gawuem  nv. 

R.  w.  Smith.  *)   Fracinr  dee  nnleran  Endea  der  ribnla  all 
partieller  Luxation  des  f  useea  nach  auiien.  Ton  einem  TCÜIhr.  laaac^ 

')  W.  Lawrence  in  Medico-chinirg.  Traosactiona.  Vol.XVIL  ^M.  Oaa 

Präp.  ist  in  St:  Bartholom.  Hoip.  Mus.   Ser.  IIL,  Sub-ser.  C.  No.  69. 
')  R.  W.  Siuith  iD  Dublin  quarterij  Joum.  of  med.  ac  VoLlX.  IM.  ^»0«. 
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der  40  Jabre  vor  »einem  Tode  die  Fractur  criilten  hatte.  Die  charakteristischen 
Zeichen  der  leUleren  waren  hier  alle  vorhanden,  nämlidi:  Die  Veränderung  in  dem 
Punkte  des  Auftreffcns  der  Axe  de»  Unterschenkel«  auf  den  Wim\  die  LuMitoo  dcc 
Kusses  nach  aussen  i  die  RoUtion  desselben  am  Mint  Aie;  die  VergröMcnmf  des 
Raumes  iwischen  dea  hMm  Nallaoli;  die  HcnoRam  dbr  Tibn  u  der  inoertB 
Seit»  dca  Untcnchcnkali;  der  etunpfe  mftiiifeiide  Wiakd  gefenttcr  den  MaOcol. 
iaian.,  «ad  der  einepriBicade  ünfflpiB  Winkel  an  der  Aoecenifite  dee  Unter- 
idienMi.  enlepnebcnd  der  Lege  der  Fiactnr  der  Fibnle.  Di«  Aie  des  Unter- 
^^.j^^fcja  in  dieeem  Falle  nadi  nnlcn  veriintert  wflrde  nach  innen  von  dem  Astra- 
fdne  lebUea  eein.  Die  oben  Flicke  des  letzteren  war  nach  innen,  die  Fussohle 
i  gerichtet.  Das  naCcre  Ende  des  Malleol.  intern,  halte  ein  abgerun- 
len,  sein  Durchmesser  von  vorne  nach  hinten  war  bedeutend  vcrgrüssert, 

 Gelenkfläche  nicht  mehr  mit  der  inneren  Fläche  des  Astragalus,  welche 

JcM  neck  noten  gerichtet  war,  in  Berührung.  Die  Sehne  des  M.  tibial.  postic- 
und  das  Lig.  calcaneo-navicuiare  waren  von  bedeiilender  Dicke  und  Stärke;  die 
erstere  war  \"  breit,  an  der  Stelle,  wo  »le  sich  um  da*  unlere  Ende  der  TiWa 
herumschlug;  der  leUiere  Knochen  zeigte  eine  berocrkcnewertkft  Mnamne,  dem 
Convexitäl  nach  innen  gerichiel  war.  Der  Astragalus  war,  «aeMideB  dlM  er  nack 
aussen  luxirt  war.  auch  nach  hiniea  hmt,  ia  der  Aaedekaani,  deea  die  TIbia  mit 
der  vorderen  Hälfte  ikier  naiefea  Flicke  dea  kiaterea  Ruid  dee  Oe  namalaie 
berührte;  die  ineeei«  Gdenkfllcke  dee  Aelcaiahia,  die  ann  eiae  ohew  fewofdai 
war,  war  tergrössert,  abgeOacM,  nad  «U  eiaer  EUeabeiavrti«ea  Ahlegerung  bcdeey, 
die  ia  der  B'tft'-*c  der  neooa  gefarckt  war.  Die  MelieolarOfiche  der  Fibula  hatte 
IfcBKfh^  Vcftedirangea  eilittea.  Die  liactnr  wer  aicht  durch  Knochen  verbcUt; 
die  Fkayacnte  «raica  aar  dnick  liguaeatöse  Massen  mit  einander  verbunden;  das 
eben  Eade  dei  aaloea  Brachstückes,  welches  nach  der  Tibia  hin  gefallen  war, 
hatte  hl  dieeem  Kaocken  eine  runde  Höhle  gebildet,  in  welcher  es  durch  ein  Kapsd» 
baad  «aräckgchalten  wurde;  ein  unvollkommenes  Kugelgelenk  war  so  gebildet. 

ft.    R.  W.Sroith.  ')    Dieselbe  Fraclur  und  Luxation.    In  diesem 
Präparate  ging  die  Fractur  sehr  schief  durch  die  Fibula,  indem  sie  wenigstens  3^' 
aber  dem  unteren  Ende  des  Knochens  begann,  sich  nach  unten  und  innen  erstreckte, 
and  an  der  Vereinigung  der  Fibula  mit  der  Tibia  aufhörte.    Das  nalere  Eb^^Jct 
Fibula  war  vergrös.ert ,  und  vcm  grösserer  DichligkeH  eis  «7*^5 
Knochen  des  Unterschenkels  waren  mileiaeader  dttfck  wähl«  Aakjleee  kie  H  Iber 
dem  Fussgelenk  vereinigt;  beide  Knochd  «aree  fergrfieeert  aad  leriiagmi;  dar 
äussere  stieg  so  «eit  Waab,  deee  er  den  Cricaaeae  berflhrte,  «ihiead  den  Eada 
des  inneren  aabeea  ia  eiaer  Höbe  mi  dem  aalciaa  Beade  des  Os  naviculaia  war; 
er  war  nack  aneeea  gekinmmt,  aad  maes  der  ianeren  Seite  des  Fasses  in  «ner 
beliicktlickeB  Stilie  gedient  kaben;  er  wer  mit  dem  Astragalus  und  Calcaneus 
darck  elarfce  flkrtee  and  ligamenleee  Veibindungen  vereinigt;  die  Zapfenlochari.ge 
Bikle,  wekke  darek  die  tereinigten  unleren  Enden  der  Tibia  und  Fibula  gebildet 
r  «OB  4eeiliger  Gestalt,  grüsser  als  gewöhnlich,  und  ausserordentlich  tief, 
fak  iknr  iasseren  Hälfte,  wo  sie  den  äusseren  Theil  der  oberen  Gelenk- 
dJii  Astragalus  aufnahm,  welche  Fläche  schief  nach  oben  und  innen  gerichtet 
war,  und  in  der  Richt,mg  der  Flexion  ^on  einer  tiefen  Furche  durchzogen  war, 
welche  den  inocrea  Rand  der  liefen,  schon  crwidinien  Höhle  aufnahm. 

•)  R.  W.  Smilb  m  Dublin  Journ.  of  med.  sc  Vel.IXIk  184».  ».iW« 
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(St:  Bartholom.  Ho»p.  !!■».  Ser.  III.  Sab-ser.C.  r<fo.107.)  Fraelar 

itr  Fibula  mit  Luxation  des  Fasses  nach  an*5en.    Der  Astraeah»«  Vsi  to 
.  nach  aussen  la\irt,  dass  nur  di«  äussere  Hälfte  der  GelenkfUtciie  der  Tibia  Ae»- 
selben  berührt.    Complicirle  Fractur  in  terschiedenen  Ricfattinften  durch  das  untere 
Fnde  der  Fibula  ood  den  aaliegendoi  Rand  der  Tibö;  voUftläodige  VenmifMf 
der  Brucbslücke. 

f.  Tyrrell  und  Sir  Astley  Cooper.  ')  Fracior  des  ualerea  £ode« 
der  Fibnia  mit  partieller  Luxation  des  Fattcs  aacb  kialea.  Bd  emer 
Saclioa  foa  Tyrrell  getete.  Die  CdwUHctw  in  Mrtcvei  Uim  Av  Tftn 
«HM  gclkcilty  aicr  lichBckr  «tm  iwci  mm  GdnUiAcB  (tUMcft,  vtldK 
■il  üra  fflickai  ia  artgefcageMUlea  McktBBin  «Mk  Mte  TwiHauiliw 
Hwwtet  mm,  iain  die  feialm  aoch  tWIweii«  «rf  Attm^M^  «PiAnv 
«rtem  ■•r  ta  Of  jumcriaie  t^e.  Briie  GdMUfcta  «m»  4vch  liilMg 
lipillHH    Die  FItela  M  ndi  fnctnriit. 

0b    Douglas  und  Sir  Asilej  Cooper.  *)    Dieselbe  Fractor  aa4 
Laiatian    Bei  einer  62jakr.  Frau,  die  xwei  fahre  acck  de»  Unfälle  gestorben 
war,  «ar  das  Fnssfeienk  volUtändig  extendirt  ond  ganz  steif.    INe  Tibia  bcind 
tkh  ungefähr  1"  weiter  nach  rorne,  als  gewöhnlich.    Die  GHenknäcbe  de«  .4<rni- 
galus  «ar  Tome  nicht  sichtbar,  jedoch  weil  nach  hinten  hin  unter  dtm  Bo^*ro  der 
Tibia  zu  fühlen.    Der  »ordere  Rand  der  Tihia  bffand  sich  ^nau  über  dem  t^lmke 
des  Astragalus  mit  dem  Os  navicnlare,  so  dass  ein  kleiner  Tbeil  der  untervu  l*e- 
lenkfläche  der  Tibia  sich  noch  auf  der  GelenkOäcbe  des  .\stragaln<  ^»efand.  Die 
Sehne  des  .M.  tibial.  antic.  Tcriief  daher  in  gerader  Richtung  nach  ihrer  Insertion 
am  Os  cunetforme  primum,  alall  tfdi  WfA  voma  n  krOamieii.    HMaa  ragte  der 
Asmgalaa  to  «ait  kowr,  iasi  4a  M.  flcaor  haUacia  laafw  oicfel  b  aataar  Grobe 
iB  Icr  nUa  wUct  Der  Aatrafalaa  oai  Cakaaena  nana  ia  ikran  Makao  Mr 
ilMolBi  Bomal,  and  ihr  kiolcrea  Baad  war  pas.  Ea  «aiaa  cialga  laacka 
aUagecmsca  am  Ualem  TkeÜa  der  llkia,  £ckt  abcihalii  dea  Aaüaiaiaa  ferinaAta. 
Der  Caadyi.  mmu  blieb  papeadieaKr  ia  aalocr  La|a  mü  aatnaa  3  Ugf.  Ibala- 
tarsatia  ganz.    Eise  Hohlang  terlief  schief  aacb  obCB  OBd  Ublaa  vaa  AoB  Wi^ 
deren  Rande  aaa,  tmd  zeigte  die  Stelle  an,  wo  eine  Fractur  etattfetondea  telM^ 
indem  das  obere  vordere  Bruchstück  zugleich  mit  der  Tib'ia  nach  vorne  dialoc^ 
worden  war  [oder  eiprntlirh  da;  untere  Bruchstück  nach  bioten,  zugleich  mit  dem 
Fussc].    An  ihrer  Vereinigung  fand  .«sich  einiger  neuer  Knochen.    Die  Sehnen  der 
Mm.  peronaei  zeigten  ein  nonnales  Verhallen.    Anf  der  inneren  Seile  schien  das 
Lig.  deltoid.  rerrissen  gewesen  zu  sein,  obgleich  .«seino  St«>llp  rrseizi  w.ir;  ebenso 
muss  das  Lig.  tibio-lihtilnre  zerrissen  gewesen  sein,  wrangleich  die  oeuea  haockca 
ablagemogen  eine  genaue  Unlersuchung  verhinderten. 


c)  Fractur  der  unteren  Enden  der  Tibia  und  Fibula. 
Die  VeriUiderungen  bei  der  gldchxeiiigen  IVactor  beider 
Untenchenkelknochen  in  der  NKbe  des  Fussgelenkee  sind  nel 

inaimieli&Itiger,  indem  die  Fracturen  selbst  sehr  verschiecien- 

*)  Sir  Astley  Cooper,  Dislocal.  and  Fracl.  of  tbe  Juints.  p.  15  u.  257. 

abgebildet  ibidem,  und  I  adit.  «.XTU.  F1|.  1.  a.  t\  da>  PM».  isl  k  St: 

Thomas's  Hosp.  Mus. 
*)  Sir  Aft^ey  Cooper  1.  c.  p.  257. 
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artig  seiii  können.  Wenngkidk  man  wach  M  Omen,  Um 
Abbrechen  bdder  Knöchel;  parfieDe  Luxationen  des  Fusses^ 
S.B.  nach  hinten  nnd  Innen  (Beob.  9.),  beobachtet j  so  sind 
diese  doch  viel  seltener,  als  bei  den  isolirten  Fractiiren  jener 
Knochen.  In  Folge  der  Fracturen,  welche  selir  häufig  mehr- 
fache sind,  beobachtet  man  nicht  selten,  wenn  sie  sich  bis  in 
das  Gelenk  erstrecken,  eine  Ankylose  des  letzteren,  bei  reich- 
lichen Callusablagerongen  um  die  Bruchenden  (Beob.  13.) ;  auch 
«ne  Ankylose  des  unteren  Gelenkes  zwischen  Tibia  und  Fibula 
kommt  bei  einer  nicht  unmittelbar  in  der  Nähe  deneJben  ge- 
kgenen  Fractor  der  beiden  Knochen  vor  (Beob.  11, 12.).  Donsh 
ein  gewaltaamea  Empordräng^  dea  Astragalua  wird  nnter  Um» 
atlnden  anch  eine  Diaataae  der  beiden  Unterachenkelknoeheii 
hervorgebracht  (Beob.  13,).  Biaweflen  finden  sich  bei  vor- 
handener knöcherner  Vereinigung  der  Fractur  nekrotische 
Knochenstücke  vor,  die  theils  von  der  Tibia  oder  Fibula, 
theils  von  dem  Astragalus  ausgehend,  lose  im  Gelenke,  oder  in 
einer  Anahöhlung  der  Knochen  liegen  können  (Beob.  14-:-16.). 

9,  (Mns.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  3284.)  Fractur  beider  Knochen 
mit  partieller  Luxation  des  Fasses  nach  hinten  und  innen.  Commi- 
nutivbruch  der  unterm  Kndrn  der  Tibia  und  Fibula;  die  Tihia  ist  nach  vorne  und 
aussen,  halb  über  den  Astragutus  weg  gedrangt.  Die  Knuchel,  welche  beide  abge- 
brochen waren,  hüben  ihre  Stellen  beibehalten,  obgleich  sie  mehr  nach  vorne,  nahe 
ihrer  Vereinigung  mit  den  Diaphyten,  hin  gezogen  sind.  Alle  Bruchstäcke  sind 
fMl  vtnWfltv  ^  wticiiritBiin  GdadEdlchen  des  fnm§iknkn  siai  «leerirt,  und 
inaig  tofh  laodMO  mdaigt. 

tSw  (St:  Bartholom.  Hotp.  Hat.  Scr. UL  Snb-fer. C  No.  17.)  Praetor 
holder  Ibo eh 011  mit  Anhyloee  derselben  uotereiaaader  und  mit  dem 
Attregaloe.  Fkactnr  der  tShia  wd  nbola  angefihr  3"  Ober  dea  Knöcheln;  die 
der  Tibia  erstreckt  sich  nach  nnten  Us  In  das  Fns^^gelenk.  Die  Fracturen  lind 
eimmllich  fest,  mit  geringer  Disloootion  Tereinigt,  jedoch  mit  bedeutender  Ver- 
dickung und  Induration  der  Knochen,  und  mit  knöcherner  fcreinignng  der  Tlhia 
nad  Fibula,  und  beider  mit  dem  Astragalus. 

11.  (Mus^e  Dupuytren.  Nn.  235.) ')  Fra et  ur  der  Tibia  und  Fibula 
mit  Ankylose  des  unteren  Gelenkes  zwischen  beiden.  Die  Tibia  ist 
an  der  Vereinigung  ihres  unteren  Drillbeiics  mit  den  beiden  oberen  gebrochen;  die 
Fractur  scheint  schief  ton  oben  nach  unten  und  von  innen  nach  aussen  zu  gehen; 
die  beiden  Fragmente  sind  unter  einem  ungefähr  160"  betragenden,  nach  aussen 
hcrrorspringenden  Winkel  vereinigt.  Eine  grosse  Oeffnung  erstreckt  sich  durch  den  * 
Celloi  fOB  tone  noch  hinten;  die  Spitie  des  angegebenen  Winkels  ist  mit  der 
FUmli  dvch  eine  kn5cheme  Terllngenmg  von  1  Genäm.  Dido  vnd  t  Centhn. 
Hohe  ferdnigt.  Des  untere  Gelenk  swischea  Tibii  und  IMn  Ist  ukylosirt,  «Dhei 

■)  p.  SftS. 
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iM  Müder,  wdche  «edkr  ia  ilinr  RichtiiBC  aocfc  b  ihnv  MaU,  Mck  in  ih«r 
Dicke  wiindert  tbd,  TtfknSdMil  la  stfa  Mhäim.  Wabncheialick  war  dit  TiMt 

ao  derselben  Stelle  gebrochen. 

iHw  SandiTort. ')  Fractiir  der  Tibia  and  Fibula  mit  A  nkyiote 
des  nnleren  Gelenkes  derselben.  Die  geheilte  Fraclur  findet  «ich  3  Queer- 
finger  breit  über  den  Knochen;  das  unlere  ßnichshick  ist  nach  vorne  dislorlrl, 
und  bildet  einen  stumpfen  Winkel  mit  dem  oberen,  wubei  der  Malleol.  citem.  aack 
Tome,  der  internus  nach  bioten  gewendet  ist.  Das  untere  («eleok  ZHtsciieo  Tibia 
und  Fibula  ist  vereinigt. 

18«  (Musce  Dupuytren.  No.  243.)  ')  Cumminutivbruch  des  un- 
'  teren  Endes  der  Tibia  und  Fibula,  mit  Dislocalion  4ef  Aatragalas 
und  Ankjlote  deiselben  mit  der  Tibia  aod  Flbvla.  Die  RMfor  der 
Ncbtn  TiUa  enlrtcltf  aidi  tcMcf  foa  obn  aacb  natca,  n»  avMMi  aacfc 
ioMB,  10  4MB  das  aalen  nafBMol  die  gaaie  GdealMahe  mAM,  Mi  dartlNr 
«in  4nianli|N  Prima,  «etdiet  der  DIaplijae  dei  KaochcM  aageMit,  tdcfM  kL 
Bie  der  FiMa  ist  dageien.von  obea  aadi  oalca,  aad  foa  ioaca  oacb  nmn  fe- 
richtd,  »ad  das  uatcre  FiragaMal  wird  durdi  dca  Malleolaa  cHemai  ■«ebildei,  ilcr 
wddwai  eicii  eia  dfiaaer  nad  tehr  afilter  ForttaU  bciadet  Dieiea  nacacat  iiC 
aach  aasten,  und  besonders  nacb  Tome  dislocirt,  nd  taa  seiner  normalen  Iticbtang 
abffeiiiclien,  so  dass  sein  oberes  Ende  nach  aussen  herrorspringt ;  obgleich  es  ciaa 
Strecke  von  dem  oberen  Fragmente  entfernt  ist,  ist  es  mit  demselben  durch  Knocben> 
bnicken  verbunden.  Das  untere  Fragment  der  Tibia  ist  vemiiltelsl  seiner  Gelenk- 
fläche  vollständig  mit  dem  aus  der  normalen  Hiclitung  abgewichenen,  und  schief 
von  oben  nacb  unten  und  von  hinten  nach  vorne  gerichteten  Aslragalus,  so  djiss  der 
Fuss  extendirt  sein  rausste,  verschmolzen.  Der  Astragalus  und  das  auf  diese  Wvtse 
mit  ihm  verschmolzene  Fragment  s\nd  nach  oben  dislocirt,  und  gewaltsam  zwischro 
die  beiden  Unterschenkelknocben  gedrängt.  In  Folge  davon  findet  man :  1 )  Eine  Ver- 
kfinung  des  Gliedes;  2)  die  Tibia  und  Fibula  auseiosodergedrängt,  und  das  Spatium 
iatarosseam  ani  das  Ikipfdle  lergrisssrt.  iaaser  dci  Baaptfragmcal«  Maa  M 
mehren  Spliltcr,  loa  Um  ciacr  grtsser,  als  die  aodeasB,  elaa  dreiscMge  Plaue 
daisleUl,  die  mit  ihm  Wiakela  na4  mit  ihrer  forderea  FücIm  mit  bsaach- 
hartSB  Kaocheo  nrschmelaea  ist,  and  die  hinten  awischea  Tibia,  fflbola.  and  isira- 
galoa  beÜMiigl  so  ecia  echciat.  Alle  kleinea  laechcnsiacfce  alod  miteinaadsr  w- 
bnadea;  4er  Halleolas  citcra.  ist  ebealhlls  mit  dem  Astnialas  anhylaeirt;  dsr 
Gallus,  der  aus  allen  diesen  Yerachmelivngen  entstanden  ist,  ist  sehr  solide,  aber 
aaeh,  wie  sich  denken  lüsst,  sehr  missgestsitet  und  voturoinfis.  Eine  Aoscbudlang« 
irelche  besonders  in  der  Höhe  der  Verletzung  beträchtlich  ist,  erstreckt  sich  aber 
beide  Knochen  in  ihrer  ganien  Ausdehnung;  die  Oberfläche  derselben  ist  ausaerdea 
von  Längsfurchrn  und  zahlreichen  Gefässlüchem  durchsetzt,  und  auf  der  dem  Spatium 
iolerosseuni  entsprechenden  Fläche  finden  sich  unrrgelmässige,  rauhe,  wanige  Knocben- 
bildungeu,  welche  auf  einen  vorhanden  gewesenen  entzündlichen  Pruzess  uq  koochea 
und  Periosteum  deuten. 

14«  Hammick  und  Sir  Aslloy  Coupcr.  ')  Nekrose  bei  einer 
Frsctur  beider  Knochen.    Es  fand  sich  bea  einer  wiedervereinigteo  Fractor 

')  Sandiforl,  Mus.  aaat.  Tab.  94.  Fig. 3.  v.  4.  Sect.  4.  No.  413. 
*)  p.  266. 

*}  Sir  Astlej  Cooper,  Üisloat.  and  Fract.  p.  307;  abgebildei  ibidem  und 
1  cdit.  PI.  XVI.  Flg.  3  n.  4. 
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Mdcr  UmcncbcnldkiiocbMi  dldrt  aber  des  KoScheto,  von  den  €illMniMieD  d»> 
feeehloeeeo,  iiriichen  des  natotn  Eodca  im  tVb»  vai  Fibidi  Me  warn  Rim» 
gelciikc  radwod,  eio  adnotitdiet  Koochciiilficfc,  duidi  «elcbce  die  Anpolatioii  im 
UBlcncbeakcb  njühig  gemackt  wmde. 

IB»  (St:  Bartkolom.  Hosp.  Mus.  Ser.  III.  Sab-ser.  C  No. 96.)  PtactOT 
beider  Knochen  mit  nekrotischen  Knochenstucken.  Cmnplicirte  Pinelnr 
der  unteren  Enden  der  Tibia  und  Fibula.  Sehr  reichlicke  Koochenablagernngea 
um  die  Bruchstellen.  Zwei  Knocbenslücke,  eines  zum  Gelenkende  der  Tibia  (ebörend, 
das  andere  aus  allem  dem,  was  von  dem  Asiragalus  übrig  geblieben  ist,  bestehend, 
Ondcn  sich  lose  im  Fussgelenke  und  in  einer  lief  ulccrirten  Höhle  des  unteren 
Endes  der  Tibia.  Der  kleine  Tlieil  des  Cnlcaneus,  welcher  zurückgeblieben  ist,  bat 
nur  noch  wenig  von  seiner  ursprüngUcben  Form. 

(ibidem.  Ser.  III.  Sub-ter.  a  No.  106.)  Dasselbe.  Compiicirte 
Fnctttr  beider  Daterscbcokeilaiocben  oabe  dem  Iteegdcnlie,  und  einfache  Fractnr 
der  TiUa  nahe  den  Koicielenke.  In  der  IWhe  den  Fussgelenkee  otaid  die  Bfooli- 
•iBcke  anrefeinlioig  te  eineoi  fechten  Winiul  nH  eineader  nreinigt,  iadeni  die 
oBlem  BfnchatOeke  ueh  innen  leiiendet  lind.  In  den  nnicm  TheOd  im  nUa 
iel  eine  groeea  anre|«lniieti|B  HShi«,  die  nnzii  aneaen  hin  und  nrit  dem  Gelenke 
in  Conunaniealion  itehl,  in  welcher  Hohle  efaiige  leee  Knochensidcka  liefen. 


firknuikmigen  der  Fusswunsel-  und 

Bfittelfussgeleoke. 

Unter  den  Erkrioknngen  der  genannten  Gelenke  kommen 
einige  angeborene  vor.  So  die  angeborene  Synostose 
einiger  Knochen  des  Tarsus  und  Metatarsus.  Ausserdem  kann 
man  einen  Tlieil  der  mit  dem  Namen  Klumpfüssc  bezeich-r 
neten  MisBtaltungen  der  Fiisse  hierher  rechnen.  Derselben 
findet  man  jedoch  in  dem  Nachfolgenden  nur  mit  Rücksicht 
anf  einige  bei  ihnen  ▼orkommende  Anomalien  der  Gelenkrer^ 
bindungen  Erw&hnimg  getfaan.  Ebenso  sind,  als  nicht  tpecieH 
hierher  gehörige  gewisse  angeborene  Missbildnngeii  des  Fasses, 
bei  denen  sich  nicht  nur  Fohnabweichnngen  der  Fusswunel-, 
Metatarsalknochen  und  Zehen,  sondern  auch  TollstSndiger  Man- 
gel einzelner  derselben  vorfindet,  deren  äusserster  Grad  bei 
der  sogenannten  Sircnenbildung  beobachtet  wird,  nicht  weiter 
berücksichtigt  worden.  *).    Unter  den  anderen  Erkrankungen 

')  Von  weniger  eilremen  Fällen  findet  man  z.  B.  bei  Tourtual  (Zweiter  ana- 
toniecker  Bviekl  (e.  S.  306)  S.  M;  AUMduag  Tab.  II.  Pig.        n.  t^h.  lU.), 

die  anatomische  Untersuchung  der  sekr  terlcanimerten  und  missgebildeten 
unteren  Exlremitat  eine«  Erwachsenen.  —  Charcellay  in  Bulletin  de  la 
6oci6l^  anatom.  de  Fans.  1839.  p.  364.  Mangel  des  Os  navicalare  und  der 
3  Oeia  cnneUiDnnia. 
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ist  die  Entsttndmig  der  Knochen  und  Gelenke  sehr  häufig:; 
die  Entsündnng  der  BynoYialhaut  kommt  ohne  Zweifel 
für  neh  allein  auch  Tor,  es  ist  mir  jedoch  aiueer  einer  schon 
im  allgemeinen  Theile  angefllhrlen  Beobachtung  (Vgl  Syno- 
vialhaut,  Acute  Entzündung,  Beob.  84.)  kmn  Beisj^el  daroD 
bekannt  geworden.  Selten  scheint  die  chronische  EntsUn« 
dung  zu  sein;  häufiger  aber  Gichtablagerungen.  Endlich 
sind  auch  einige  Beispiele  von  veralteten  Luxationen  in 
jenen  Gelenken  angeführt 

Sehr  bedeutende  Erkrankungen  konunen  bei  Thieren, 
namentlich  bei  Pferden  an  diesen  Gelenken  vor. 

I.  Angeborene  Synostose  einiger  Fusswurzelknochen. 

Analog  dnigen  ihnlichen  an  der  Handwnnel  vorfcom- 
menden  VerSnderungeni  trift  man  anch  an  den  Fusswnrs^ 
knochen  angeborene  Synostosen  an,  und  swar  betreffen  £e- 
selben  besonders  den  Calcanens  und  das  Os  navicnlare, 

zwischen  denen  sich  eine  knöcherne  Verbindung  herstellt,  Wf^che 
bei  der  Exarticulation  nach  Chopart  Unbequemlichkeiten  dar- 
bieten kann.  Ausserdem  ist  auch  eine  angeborene  Syncntose 
des  Calcaneus  mit  dem  Da  cuboideum  auf  beiden  Seiten 
beobachtet  worden.  *)  —  Eine  andere  wahrscheinlich  ebentalls 
angeborene  Ankylose,  die  in  einem  der  folgenden  Fälle  (Beob.5.) 
beschrieben  ist,  besteht  in  einer  Synostose  des  2tett  nnd 
3ten  Os  metatarsi  mit  dem  2ten  und  3ten  Os  cnnei* 
forme,  so  dass  bei  derselben  die  Ezarticnlation  nach  der  Me- 
thode von  Lisfranc  zwisohen  Tarsus  und  Metatarsos  ntchl 
mit  dem  Messer  allein  unternommen  werden  könnte. 

a)  Angeborene  Synostose  des  Calcaneus 
und  Os  nayiculare. 

Id  einem  foo  Verneail  an  Robert mitgetbeiltai  fUle  bei  daai 
rdfea  Foetiu  biMef<o  der  CticaneM  vM  iM  Ot  navieulare  cioe  einzige  imms- 
■eabiasende  knorpelige  Nmm  nH  iwci  deniUcb  voBchiedeaen  InocbeokcnMa, 
eiMB  «r  jede  Seile.  Dieee  lüedHldng  M  eich  anf  beiden  Seilen. 

9.  (Anat  Mve.  d.  Unir.  in  Berlin.  No.  7Sfta.  u.  b.)  *)  fea  der 
mderen  Riebe  dee  Caiceneus  liogs  dee  inneren  Raadee  der  Gelenkfiicbe  für  dee 

0  lo  dawn  iron  Aaiiee  beebechtetcn  Me,  fon  k.  Robert  (Snr  lee  Aapn- 

UtioDs  partielles  du  Pied.  Th^sc  de  Conrours.  Paris  1850.  8  )  emrähnl. 
*)  Robert,  Des  Vicee  congtoiUttx  de  Conformal.  dee  Ariiculat.  («.  S.  270) 
p.  22. 

Abfabildet  bei  W«44tns  (Oiae.  Qotedani  de  ancfloeibna  e^  S.  1S0).  Tab.  L 

rif.!. 
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Ot  cnboidcini  gabt  «d  foo  oben  md  aiMMa  Mck  waHm  mk  ianca  «tait  MMr, 
«n4  m  ■■f'fl  iii  umtiliii  WHtfmg  4 — didcr  laochcnfDitMti  nach  toi  «MmB 
«ad  Saiserai  Thdte  to  Ot  nnriciilm,  iauw  ob«»  (oder  FoMrildtoalliclt) 
BttMolUcli  Back  aaiMB,  Mhr  achiaal  itt,  aad  dcMca  loidei«  Fläche ,  statt  dirabi 
■och  vorne  zu  sehen,  nach  fone  und  unten  geachtet  ist.  Durch  üese  Kaoebca- 
verbiudung  sind  der  Calcaneus  und  das  Os  nancolare  innig  miteinander  Tereinigt. 
Der  Astragalus  ist  mit  den  beiden  Knochen  beweglich  verbunden,  jedoch  ist  seine 
obere  Gelenkflüche  zienilicii  stark  nach  auMeo  (eweodet.  —  Dics«  VenUMiefUafOB 
•tod  an  beiden  Füsseti  ganz  gleich. 

S«  R.W.  Smith.  ')  Das  äussere,  nach  aussen  und  hinten  verlängerte  Ende 
des  Os  naviculare  war  mit  dem  oberen  Theile  der  Cuboidaldärhe  des  Calcaneus 
vereinigt;  der  vordere,  untere  Theit  dieser  verlängerten  Portiuu  zeigte  eine  Gelenk- 
Hiebe,  die  aiil  doa  UaliM  Thoile  dw  obenn  Fliehe  des  Oa  cuboideum  verbuadea 
m;  to  Os  anioalii«,  «debat  vona  4  GdeaklHchca  bMo,  w  aacb  mÜL  dam 
Cakaatai  uaUriMlb  det  Cipal  aMiagili  mtaaifi, 

äm  .  Craveilbiar.  *)  Valbliadi|i  Vcniacbtoag  dar  mderea  lUcbo  4m 
Cakiaoaa  bU  den  Os  aafiMlavs»  obaa  akblbare  Eifatakuaf. 

b)  Angeborene  Synostose  des  Os  metacarpi  II 

und  III  mit  dem  Os  enneiforme  II  uad  IIL 

Crafflilbiar.  *)  AbbUdoag  daar  darsillgeB  TorwacbsoaK  to  flea  aad 
nad  Stea  Os  awlaUnl  aiit  deas  2laa  aad  Ii»  Os  cQBSiliMnia.  Eiaa  ufabillgi 
Liai«  bcfsicbaet  dfa  ¥arabii|aasistott«. 

IL  Entzündung  der  FuBSWurzel-  und  Hittelfussgelenke« 

Wie  schon  erwälmt^  findet  man  bei  einer  Entittndung  des 
FusBgelenkes  häufig  gleichzeitig  eine  solche  der  Fusswurzel- 
geh^nkc,  und  der  Fusswurzel-  und  Mittelfussknochen  in  grösse- 
rem oder  geringerem  Umfange;  überhaupt  sind  entzündliche 
Erkrankungen  der  Knochen  dieser  Gegend  sehr  häufig.  Uebri- 
gens  bi^^t  die  Entzündung  der  Fusswurzelknochen  keine  sehr 
bemerkenswerthen  EigenthUmlichkmten  dar,  sondern  ihr  Ver- 
halten ist  gam  so,  wie  bei  kunen  schwammigen  Knochen 
ttberhanpt  Sehr  hftnfig  kommen  Ndorosen  vor,  die  bisweilen 
aemlich  betrSchtliche  Sequester  veranlassen,  so  dass  sito  manch- 
mal einzelne  der  Fusswnrzelknochen  fast  ganz  umfassen.  Als 
Folgezustände  findet  man  auch  hier,  wie  sonst;  Ankylosirungen 
der  Gelenke,  während  die  Fusswurzelknochen  selbst  in  der 
Regel  sich  atrophisch,  und  nicht  selten  mit  Osteophjten  be- 
setzt zeigen. 

*)  R.  W.  Smith  in  Dublin  quarlerly  Joum.  of  med.  sc.  Vol.  IX.  1850.  p.  209. 
*)  Cravailbier,  Anal,  ptthol.  avec  plancbei.  Livrais.  2.  PI.  4  Fig.  5. 
*)  I.  e.  fif.  a. 
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Beciharbtungen. 

4,  (!Wu«.  ol  ilie  R.  C.  S.  Kngl.  No.  620.)  Ulcpratuiii  Vuo  ntma 
20jähr.  Manne.  Das  Os  rulKiideum  und  das  entsprechende  (iclfnk^'ndi'  d«  4lem 
Os  metatarsi  sind  tief  und  unregelniässig  ulcerirt.  Das  zunicLgcbltebeue  Grweb« 
ist  wie  das  aller  anderen  Fussknocbeo  leicht,  weich  nad  fettig,  dennge  Masses 
von  KnochenneiibilduDgen  finden  «ick  «uf  den  Thtäm  im  Cilcimi,  Astng*!« 
und  üs  naviculare,  welcfce  itm  Of  MboMtra  boncUNit  tmA,  ihn  fifllailficka 
An  «od  gcMUil.  Der  |MM  Fm  itt  akfdhMlil. 

9.  (Ibidea.  No.  etl.)  UIccralioa.  tutm  VjOt.  mmm.  1Mb 
mcemk»  des  TMMleodei  det  Itai  MHicIMmcImw.  Dm  Ot  «MofcnH  1  wd 
Mbe  Metotewal  CilMHWrfco  lind  obedttcMich  ulcerirt,  db«M  «0  der  TM  dir 
MipkiM  dee  f  lea  MH teMkeekMctoe,  der  a^bei  da  leHea  im  «lea  iegt  Die 
tfcrigee  Knochen  sind  normal,  aber  leicht  und  fettig. 

9«  (Ihidem.  No.  6t2.)  Uleeration.  Die  Ossa  navicatare,  cubwdeMm, 
cmeiforniia  und  die  Tarsalendeo  der  4  ersteo  Metatamlknochen  md  durch  Ulce- 
laUoB  fast  folbtindig  terstört,  and  sind  von  ihnen  nur  noch  formlose  Frafmente 
Ton  leichter  spongioser  Substanz,  von  denen  Thcile  lose  und  abfretrennt  sind,  Tor- 
handen.  Das  ()<  ciilioiiieum  bat  weniger  als  die  übrigen  gelilten.  Die  Tarsalgrleni- 
nächen  des  Calcaneus,  AstHigaln«  und  5ten  Meiatarsalknocbens  sind  ulrerirf.  and 
ihre  Textur  ist  leicht  und  sehr  fettig;  ebeneo  die  der  Diaphyaeo  und  huUogen- 
cadeo  der  anderen  MillelfussknocUen. 

4*  (Ibidem.  Nor  763.)  Uleeration  und  Nekroae.  Nekrose  dos  Oa  I 
nelaUrai,  von  welchem  Thcile  entTerat  eiad,  wibread  aadewi  kea  aad  abgetroMt 
tarflchgeblieben  aiad.  Die  entapracheadea  Gdeakllichca  der  Iten  Phalaai  aad  des 
Oa  caaeibnae  I  aiad  aeiv  tief  alcerirt,  aad  kkiae  Meaiea  aeaea  Raochcaa  «ad 
aar  ikfCB  Uebemeiea  «dUldet 

(Ibideak  NÖ.76S.)  UIceratioa  aad  Nekraee.  Das  Oa  aa^iiilare 
aad  «ia»  d«  Om  cMwHbnnit  aiad  iluer  CileaHii*!«  bmAi  aad  acknüich, 
and  liegen  loie  ia  fliaer  B6hk,  dcfea  laaiw  jcfcr  «tfifaMfciclMa  CfiriHiw 
bedeckt  ist;  ein  grosser  TheiJ  des  Os  naviculare  i«t  durch  UlooMiaa  serstürt;  eia 
aaderea  der  Ossa  cuneiformia  ist  ebenfaUa  durch  Mekraee  ahgcetoieca,  aad  iiafi  ia 
daer  Nühle  nahe  der  Fussohle. 

9*  (Ihidem.  No.  764  )  Uleeration  und  Nekrose.  Von  einem  15 jibr. 
Manne,  tin  Theil  des  Os  cuneiforme  I,  unvollständig  durch  Nekrose  geWist,  liegi  in 
einer  ulcerirten  Höhle,  die  theilweise  vom  Os  cuncifonne,  iheilweise  durch  die  an- 
liegende Portion  des  Os  metatarsi  hallucis  gebildet  wird.  Die  entsprechenden  Theik 
beider  Knochen  sind  unregelmässig  vergrössert,  und  ihre  Gelenknucht>n  ulo-nrt. 

9*  (St:  Bartholuni.  Hosp.  Mus.  Ser.  I.  No.  169.)  Nekrose  uud 
Äakyiaae.  Ton  des  Gtlcaneua  ist  ein  Stick  nekrotiMh,  und  ist  ausgestossea ; 
Aakyloae  iwiachca  dcauelbeB  aad  den  Ot  caboideuai. 

9»  (Ibideok  Ser.L  lfo.l4S.)  üleeratioa,  Nekrat«  vad  Aakjlas«. 
Mroae  eiaei  Theilei  der  ippafideeB  Sabataai  dee  Caicaaeai^  kbeewee  ia  aad  aai 
dea  laochca;  laicbficbe  laecheoibinaraagea  aaf  aelaer  Obeiiicbe;  die  Okantfa« 
eniveckte  el«h  dareh  die  obere  CdeukOicbe  det  Cakaacae,  aad  Aak|laee  aut  da» 
AitTMaltts  war  die  Folge. 

(Guy's  Boef.  Mus.  No.  1284*".)  Ankylose  des  Calcanet»  aad 
Aslragalus  nach  vorhergeganfeaer  Zcratornac  etaea  Tbeiles  der  Kaochca)  Oaleofbjtca- 
hilduuf  ia  der  Umgegend. 


Digltized  by  Google 


Fmtwwiel-  und  MiUaMbugtlapk».  InMidnag.  623 


fl#.  (lbi4«B.  J«o.  1284*%  ^1 Ankylose.  Kooclieme  VerachmeUuof 
dfr  Tanoskoocben  unipr  eioaDder  und  mit  den  Metatani;  der  KnochiMi  ial  aekr 
porös;  die  noch  freien  Geleakdäcben  sind  uneben,  ohne  Knorpelübenog. 

II«  (Mus.  of  Ihe  R.  C.  S.  Engl.  No.  3363.)  Ankylose.  Der  Aslragalus 
und  Calcaneus  sind  fesl  durch  eine  dfinnc  Knocbenplatte  über  den  inneren  Rand 
ihres  vorderen  und  inneren  Gelenkes  ankylosiit.  —  No.  3364.  dasselbe  auf  der  an- 
deren Seite  genau  ebenso. 

19.  (Ibidem.  .No.  970.)  Vereinigung  des  Tarsus  und  Me(a(ar«us  unter 
einander  durch  gleichmassige  Ueberlagening  von  Knocbeomassen,  die  an  einigen 
SleU«  du  Bfiaddirti|M  JniMelien  ivie  fcikdkhertt  Binier  haben.  Die  Geleak> 
flSdie  des  Ot  crfioUeiiin  ist  dwrlUchlich  olcerirt;  die  FnstoUe  hat  Uwe  noraule 
WAIbong,  «od  tind  die  cSnidnen  loochen  nidit  au  Ihren  oaUMichen  VoUndimgen 
gewlcbeo.  [-Es  ist  «ihiecheiBHch,  dass  In  den  beiden  lebten  Flllco  aaaeer  einir 
feriafSB  cotiindBehe&  fidaaBhaag  fomisweiee  daich  VerknSchernns  ier  Bin- 
der die  Ankyloee  heifenshfacht  iroideB  iet.] 

Zo  den  bei  Thieren  Toikiwainenden  Erkrankungen  der 
FaMWitrselknocben  und  ihrer  Gdenke,  gehOrt  die  het  Pferden 

so  häufige,  als  Spat  ')  bezeichnete,  sehr  bekannte  Erkrankung. 
Dieselbe  hat  ihren  Sitz  vorzugsweise  an  dem  Os  naviculare, 
und  cuneifomie  III  (auch  grosses  und  kleines  Kahnbein  ge- 
nannt),  und  zwar  in  den  Grelenken,  welche  dieselben  unterein- 
ander und  mit  dem  grossen  Metatarsalknochen  unten,  und  dem 
Astragulus  oben  verbinden.  Das  erste  Auftreten  der  Erkran- 
kraidni^g  aber  findet  sieh  jedennal  In  dem  Gelenke  awischen 
Oa  navicnlare  nnd  cvneiform»  aodann  in  den  dieselben 
▼erWndenden  nnd  umkleidenden  Ligamenten  und  dem  Perio- 
elenm,  tmd  swar  ist  es  bemerkenswerth,  dass  die  Anhäufung 
der  nacJi  und  nach  sich  bildenden,  und  die  Gelenke  durch 
Ueberlagerung  ihrer  Ränder  ankylotiach  machenden  Exostosen 
fast  ausschliesslich  auf  der  iiiiiercn  Flärhe  der  Fusswurzel 
stattfindet.  —  Wenn  man  in  dem  ersten  Stadium  der  Erkran- 
kung des  Gelenkes  zwischen  Os  naviculare  und  cuneiforme  III, 
bei  noch  geringen  knöchernen  Verwacbanngen  derselben  durch 
äuaaerlieh  darüber  gelagerte  Exoetoien,  die  Knochen,  wenn 
nuch  mit  miger  MUhey  von  einander  trennt,  findet  man  die 

*)  Lat.  spavanus,  Engl,  spavin,  Frani.  «fparvin.  —  E.  F.  Gurlt,  Lehrb. 
d.  palbol.  Anal.  d.  Haus-Säugetbiere.  Berlin  1831.  2  Theile.  8.  Tbl.  1.  S.  93. 
u.  Naclitfage  zum  Iten  Tbeile  des  Lebrb.  d.  paib.  Anat.  d.  Haus-Säugetbiere. 
Berlin  1849.  S.  S.  47.  —  W.  C.  Spooner  in  The  Teterinarian  fbr  im. 
Vol.  III.  p.  675  beschreibt  mehrere  Präparate.  —  G.  W.  Schräder  in  Gurit 
o.  Hertwig's  Magazin  f.  d.  ges.  Thieriteilk.  Jahrg.  5.  1839.  S.  95.  Bescbrei- 
buDg  zahireiclicr  Präparate  fon  Erkrankungen  der  Fusswurzelgeieoke.  — 
Percivall,  Lameneae  in  the  Hone  (§.  S.  51).  Part  I.  p.  S9.  PI.  IL  Abbil- 
dung des  Spats  mit  Weichtheilen;  naeerirt  PI.  111$  die  Otsa  enaeltDnnia 
beaoodcrs  PI.  V. 
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Gelenkflichen  löcheng,  wie  wurrasticbig;  und  steUenweSf«  etWM 
abgeg^ittet  Die  SiiBserlich  Torhandenen  £xo«toa«ii  gellen  rvm 
den  Bauhigkeiten  auf  der  Mitte  der  Torderen  Fliehe  der  ge- 
nannten Enoehen  ana^  erstrecken  sich  aOmällg  über  den  Band 
des  Gelenkes  fort,  Terdnigen  sich  nach  und  nach,  nnd  ftdim 
endlich  eine  vollHtändige  AukylosiniDg  desselben  herbei. 
Demnächst  folgt  ziemlich  gleichzeitig  die  Erkrankung  der  Ge- 
lenke zwischen  Astragalus  imd  Os  naviculare,  und  zwischen 
dem  Os  cuneiforme  und  dem  mittleren  grossen  ^letatarsal- 
knochen,  jedoch  scheint  das  crstere  Gelenk  im  Aligemeinen 
eher  an  erkranken,  indessen  später  von  aussen  her  ankjrloeirt 
an  werden,  als  das  letxtere.    Die  Gelenkflächen  aogen  naek 
Verinst  des  Knorpels  em  eben  solches  Anssdien,  wie  £6  des 
Gelenkes  awischen  Os  navicnlare  nnd  cuneiforme  IIL  —  Nach- 
dem dieses  letztere  Gelenk,  so  wie  das  awischen  dem  Oa  en- 
neiforme  III  und  dem  Metatarsus  ankjlosirt  nnd,  tritt,  mit 
gleichzeitiger  Vermehrung  der  blasse  der  Exostosen  über  den 
bereits  ankylosirten  Gelenken,  eine  weitere  knöcherne  Anky« 
losirung  durch  Bildung  von  neuen,  sich  mehr  und  mehr  an- 
häufenden Exostosen  auf  und  über  den  Gelenkverbindungen^ 
zwischen  den  genannten  Knochen  und  dem  Os  cuneiforme  I 
nnd  II  (auch  Pyramidenbein  bei  Vereinignng  beider  genannt 
nnd  dem  oberen  Ende  des  inneren  kleinen  Metatantalknoehens 
anf  der  inneren  Seite  der  Funwursel,  und  awischen  Oa  nacn- 
enlare,  cuneiforme  IXI,  nnd  Os  cuboidenm,  spiter  andi  des 
letzteren  mit  dem  äusseren  kleinen  Metatarsalknochen,  auf  der 
äusseren  Seite  der  Fnsswurzel,  auf,  während  die  Gelenkver- 
bindungen zwischen  dem  Astragalus  imd  Calcaneus,  und  ticu 
daruntergelegencn  Fusswurzelknocheu ,  äusscrlich  wcnigstenSi 
frei  sind.    Endlich  bilden  sich  auch  um  die  unteren  Gelenk* 
flächen  des  Astragalus  und  Calcaneus  herum  Exostosen,  die 
sich  mit  denen  der  anderen  FusswurseUmochen  Terein^pen, 
sich  immer  mehr  nnd  mehr  Tergröasem,  verschiedenartig  sieh 
gestalten,  die  Form  von  Knollen,  Höckern,  Spitaen  annehmfWi 
nnd  sich  in  ausgedehntestem  Masse  auf  der  inneren  Sdte  dsr 
Fusswurzel  anhäufen,  vorzugsweise  in  der  Htihe  der  Gelenk- 
vcrbiiiduiig  zwischen  Astragalus  und  Os  naviculare,  jedoch 
ohne  im  mindesten  die  Trochlea  des  ersteren  zu  afBciren,  *o 
-  dass,  8elb>*t  bei  sehr  weit  gediehener  Erkrankung  und  Aiikv- 
losirung  der  Fusswurzciknochen  und  mehr  als  Faustgrosser 
Ablagerung  von  Exostosen  auf  der  inneren  Seite  derselbea^ 
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d«8  Sprunggelenk  noch  vollständig  beweglich  und  im  bleibt 
Auch  das  Gelenk  zwischen  Astragalus  und  Os  naviculare,  ob- 
gleich es  frtthseitig  erkrankt  ist,  so  wie  das  swischen  den 
CaleaDeus  md  Astragalus,  welches  erst  bei  Ablagerung  von 
Exostosen  anf  den  bnden  letetmn,  die  hiufig  glddiaeitig  mit 
dner  solchen  anf  dem  nnteren  Ende  der  Tibia  tot  sich  geht, 
afficirt  wird,  bleiben  dennoch,  äusserlich  wenigstens,  selbst  bei 
sehr  hohen  Graden  der  Erkrankung  getrennt,  und  lassen  sich 
durch  Anwendung  einiger  Gewalt  voneinander  rcissen,  wobei 
man  dann  nur  einen  geringen  Theil  der  Gelenkflächen,  vor- 
zugsweise in  der  INIittc,  erkrankt  findet,  während  die  Um- 
gebung dieser  erkrankten  Stellen,  nach  den  lländern  der  Ge- 
lenke zu,  von  normaler  Bescliaifenheit  ist.  In  den  alleräuBsei^sten 
Füllen  finden  sich  auch  auf  der  äusseren  Fläche  der  Fnss- 
wnraelknoclien,  welche  sonst  im  AUgemeinen  eme  nor  sehr 
geringe  Menge  Ton  Exostosen  seigt,  knollige  Abhigeniiigeii 
der  letiterci)  ^  ähnlidi  den  gleichseitig  auf  der  tnneien  Flttdie 
regelmässig  vorkommenden,  und  die  Fusswurzel  erreicht  da- 
durch eine  ausserordentliche  Dicke,  so  dass  der  Brcitendurch- 
niesser  der  blossen  Knochengebilde,  mit  Abrechnung  der  Weich- 
thcile,  6"  betragen  kann.  Auch  in  diesem  üusscrsten  Grade 
der  Erkrankung,  bei  dem  alle  Fusswurzelknochen  von  einer 
ungeheuren  knotigen,  löcherigen,  rauhen  Masse  von  Exostoeeii 
in  der  sich  tiefe  Einschnitte  und  Gruben  befinden,  während 
gtoiehzeitig  aneh  das  untere  Ende  der  Tibia  deren  eme  Men^^ 
zdgt,  findet  nur  eine  geringe  Beeinträditigung  der  Beweglichr 
keit  des  Sprunggelenkes  statt,  indem  die  dasselbe  bildenden 
Gelenkflächen  fast  ganz  fir«»  bldben  *).  —  Ausser  diesen  Ver- 
änderungen, welche  bloss  die  Knochen,  und  die  dieselben  su- 
nächst  verbindenden  Ligamente  betreffen,  kommen  auch  Verän- 
derungen in  den  anderen  umgebenden  Wcichtheilen,  namentlich 
der  Gelenkkapsel  vor,  indem  in  denselben  Ablagerungen  von 
KnocheumasBcn  auftreten,  die,  olme  mit  einander  verbunden 
zu  sein,  an  sehr  verschiedenen  Stellen  gelegen,  auch  bei  sonst 
nicht  sehr  hohem  Grade  der  Erkrankung  der  Gelenke  selbst 
vorhanden  sein  können.  Es  sind  dies  sehr  unregelmässig  gestal- 
tete, grossere  und  kleinere  Enochenablagemngen,  die  keine 

*)  Vcr^.  Mvt.  d.  Tbierartnei-Schule  zu  Berlin  die  Präparate  No.  19G3, 
W19,  l!*-'0.  174,  1119.  17f)l,  594,  206,  1962,  4722,  2975,  welche  die 
nngrgebenoo  VeräDderungea  in  gradweiser  Zunahme  der  Erkrankung,  ungelahr 
in  der  angegebenen  Reibenfolge,  zeigen. 

Gurit,  Gelrnkkrankheiien.  40 
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Stelle  um  das  Geknk  herum  Torzugswelse  eiimebmen,  sondern 
f»fwtfclMA  in  der  gunan  Umgebung  desselben  ohne  Unterscbied 
«eil  TorfiadeB.  80  aeigen  sie  eicb  nicht  blou  auf  der  Tordoea 
nsdie  der  Fostwurzelknochen,  sondern  «ach  m  der  Uatsrea 
Flicke  der  Ulria,  awischen  dieser  and  dem  dücaneaa,  theib- 
weise  sich  auch  an  diese  anlegend.  Gleidiaeitig  sind  hku%  aaeh 
Exostosen  an  dem  unteren  Ende  der  Tibia  vorhanden.  *) 

Eine  andere,  in  dieser  Gegend  bei  Pferden  vorkommende 
Erkrankung,  welche  indcss  nicht  ursprünglich  die  Gelenke  oder 
Knochen  betrifft,  sondern  nur  unter  gewissen  Umständen  eine 
Unbeweglichkeit  einzelner  derselben  herbeiführt;  ist  die  söge- 
nannte  Hasenhacke.  *)  Dieselbe  besteht  theils  in  der  krank- 
haften Verdickung  der  Sehne  des  Hufbeinbeugers  (M.  fiexer 
eonimaais  digilomm),  da,  wo  sie  ttber  den  SeiteDfertsala  das 
Gakanaos  hinweggeht,  thrils  in  einer  EntaOndong  ihrer  Seh- 
nensdieide.  *)  Als  eine  Folge  der  letsterea  fiadal  naa  bia- 
weilen  zu  den  Seiten  der  Rinne,  ili  welcher  sie  Terl&uft, 
Ejiochenrändcr ,  aus  Knochenncubilduugen  bestehend,  vor, 
welche  die  Rinne  vertiefen,  über  die  hintere  Fläche  des  Os 
naviculare  und  cuneiforme  I  sich  forteetzeu,  und  so  die  ge- 
nannten Knochen  untereinander  ankyiosireu  können.  *) 

Der  nachfolgende  Fall  betrif}\  eine  ziemlich  aa^;edehnie 

Erkrankung  der  Fasswuraelgeleake  und  deren  Umgaboag: 

Vtraall*)  tod  M  ämm  KuiMpCanlt,  otcb  ImfeniMi  ciafier  JkMw 
Schiebten  IhrSsta  G&mkm  vai  ttofkiuf  der  Sckaea,  dto  flbw  &m  8fi«at- 

gelenk  hinweggehen  uad  an  dem  Knochen  bdimi|l  siadv  Domnl  wen, 

bis  auf  die  Sehne  des  M.  flexor  digitonim  comrouais  ( HtifTtoiabeufer),  ^ 
bedeutend  erkrankt  war,  da,  wo  sip  fibcr  den  hinteren  Theil  des  Calcaneu» 
hinweggeht;  sie  halte  starke  Adhäsionen  mit  ihrer  Scheide  durch  Fnserstoffstrange. 
welche  an  verschiedenen  Stellen  Psetidomembranen  bildeten,  cinpepinpen.  In  A^m 
fiewebe  der  Sehne  fanden  sich  ebenfalls  in  der  Ausdehnung  Ton  6 — 7  '  5  —  6 
Knochen  -  Concretionen,  die  von  der  Grösse  einer  halben  Wallouss  bis  zu  der  einer 
Erbse  variirtea,  während  ihre  Gestalt  ein  unregelinässiges,  abgeflachtes  Oval  bil- 
dete. Dm  aufgedebnte  Kapselband  war  an  dem  inneren  und  vorderen  Tlicilr  des 
Sprunggdenltes  betrlciitlicli  verdi^l;  nnd  nach  Entfeitranff  einer  dfdiice  tbrgaen 

•J  Vergl.  Mus.  d.  Thierarznei-Schule  No.  1110,  771,  •JlIO. 

')  Franz.  courbe;  Engl.  curb.  —  £.  F.  Gurlt,  Nachträge  zum  Itro  Thnle 

des  Lehrh.  d.  path.  Anat.  d.  Hana-SiogHh.  Seriin  1S49.  9.  S.      —  Tb. 

Renner,  Abhandlungen  für  Pferdeliebhaber  und  niiefintn.  Jani  1044.  ft. 

m.  1  Taf.  Abbildung  einer  Hasenhacke  Fig.  1  u.  2. 
*)  Abbildang  eines  derartigen  Prip.  bei  Percivali,  Lameneaa  in  ibe  Hone 

(a.S.M)  Part  II.  n.XH. 
*)  Vergl.  Hut.  d.  Tbi erarznci-Scbule.  No.  ?366. 

*)  G.  Varnell  in  The  Veterinary  Record  and  tanadioot  oC  Ihe  ValflEMMf 
Hedical  Aitociatioo.  Vol.  IV.  184d.  p.  26. 
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Sciudil  ind  sich,  dast  die  innere  ObecflidM  ttlam  Wlodfl  aut  KnocbcQgewdx 

mit  drri  verschiedenen  Stücken  bestand,  eins  so  gross  wie  eine  halbe  Kroae,  eio 
andi-n'9  von  de«  Grösse  eines  Schillings,  das  dritte  grösser  als  ein  6  Pcncestuck. 
Sie  waren  von  tinrrgelmässiger  Form,  concav  und  rauh  an  ihrer  inneren,  convex 
an  ilirer  äusseren  Oberfläche,  und  bildeten  so  eine  theils  knöcherne,  thcils  mera- 
liranuse  Höhle.  Die  innere  Oberfläche  der  letrteren  war  dicht  mit  Kalkmassen 
besetzt.  Voo  ciitfr  Seil«  der  Höhle  zur  anderen  ersireciile  sich  ein  knocüensiück 
fiM  dir  GrSwe  ciaM  «BirohiilicheQ  Fedo-kietn  und  uagelalir  1^"  Uoge,  das  auf 
uSatr  Obarflidw  leicht  nah  war.  Der  Sack  cDlhielt  faner  pieiidoiMnhraoSee 
Striii§e,  velche  ciae  duakenirMin  gefirbCe  Maeee  MMelca.  An  innemi  oad  vor- 
deren Theile  des  Spranndenkca  mr  ein  oherMcfalidicr  Schleiaheiiiel  aiiiiedehiit, 
und  in  eeincn  Winden  Ihnden  tUk  twei  ihnDche  Inochenj^radnclioncn  for.  Sehr 
bemerhcnewerth  aber  war  ein  vergrossertcr,  swiachen  dm  obea»  and  vwdew 
Tbeile  des  Calcaneua  nnd  dem  hinteren  ond  unteren  Theile  der  Tibia  geiefmcr 
Schleimbeutel ,  der  mit  der  Gelenkkapsel  cominuaicirle,  und  auf  jeder  Seite  ein 
abgerundetes  Ansehen  von  der  Grösse  einer  Orange  zeigie,  und  dessen  Wände  lu 
drei  Vierlbeilen  aus  Knochen  bestanden.  Auf  der  einen  Seile  waren  4  Knochen- 
Btücke,  auf  der  anderen  5  vorhanden,  welche  alle  beweglich  waren.  Der  Sack 
enthielt  eine  beträchtliche  Menge  dunkeler  Synovia,  und  ein  langes  Knochenstück, 
von  der  Dicke  des  kleinen  Fingers  und  2^"  I'inge,  erstreckte  sich  fusl  voo  einer 
Seite  der  Hoble  aur  anderen,  und  war  an  einem  Ende  an  einem  der  grötieitn 
Stücke,  welche  den  inaaerai  Theil  der  Wand  des  Sackce  bildeten,  befeatigL  Alte 
Knochen  In  der  Nibe  des  Sprun||cl«nkee  waren  ank|teslrt,  mit  Aomahma  der 
Varbmdnng  der  ISbia  mit  dem  Aatragalns. 

ni.  Chronische  Entzündung  der  Fasswurzelgelenke. 

Die  chronische  Sntsttodung  ist  jedenfalls  in  den  Fusi- 
winnelgeleiikeii  sdir  sehen,  jedoch  anatomisch  in  denselben 
beobachtet  K.  W.  Smith  ')  zeigte  der  Dubhner  patholog. 
Gesellschaft  einige  Präparate,  aar  Erläuterung  des  Einflusses 
der  chronischen  EntaUndung  auf  die  Knochen  nnd  Gelenke 
des  Tarsus,  namentlich  des  Astragalns  und  Os  nayiculare» 
In  Bezug  auf  den  ersteren  Knochen  war  die  Ver&nderung  m 
allen  3  Präparaten  ähnlich,  und  auf  das  Caput  und  Collum 
desselben  beseljriiiikt;  In  allen  war  ein  Knochenfortsatz  von 
dem  vorderen  Theile  des  Collum  entsprungen,  der  sich  über 
das  Niveau  der  oberen  Gelenkfläehe  des  Knochens  in  einem 
Präparate  erhob;  die  vordere  Fläche  dieses  neuen  Auswuchses 
hing  überall  zusammen  ^  bildete  einen  Theil  der  Gelenkfläche 
des  Caput  astragali,  und  brachte  in  diesem  verschiedenartige 
Veränderungen  in  der  Form  und  Oonvexität  hervor;  in  einem 
Präparate  war  das  Caput  astragali  dn  Oval,  dessen  langer 
*)  R.  W.  Smilh  in  Dublin  qnarterly  Jonm.  of  medic  ic  ?ol.  1.  1546.  f.  217. 
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Darchmesser  qucer  verlief,  während  bei  einem  anderen  die 
Oelenkflächc  mit  dem  Os  navicularc  (um  das  Doppdte 
natürlichen  Grosse  vei^Öflsert)  ihren  langen  Dorchmeseer  ui 
▼erticaler  Bichtnng  hatte;  bei  dem  enteren  war  der  Knorpel 
entfant  imd  eine  Elfenbeinartige  AUagerang  gebildet,  die 
durch  queerrerlanfende  Gruben  und  Fun^len  beseidmet  war. — 
Das  Os  navieulare  hatte  m  jedem  Prlparate 
des  Astragalus  entsprechende  Veränderungen  tingeganjjcu ;  in 
einigen  Präparaten  begann  die  Krankheit  in  dem  (n\euke 
zwischen  Calcaneus  und  Os  cuboideum,  bei  keinem  jedoch  war 
das  Fusflgeleok  aiEcirt. 


IV.    Gichtablageruiigcn  in  und  um  die 
Fusswurzelgeleuke. 

Wie  man  ans  den  folgenden  nemlieli  onbedentendeii  Beob- 
achtungen ersieht^  kommen  die  Ablagerungen  der  niiorg.misohen 
Gichtmassen  in  diesen  Gelenken  ebenfalls  vor,  und  bieten  keine 
merklichen  Unterschiede  von  denen  in  anderen  Gelenken  dar. 

Beo  Lac  Ii  tun  gen. 

f.  Cruveilhior.  ')  In  den  Gelenken  der  iwei  Raben  der  Fossimnd* 
knofhen  fand  sich  niclils  oder  fust  nicht«,  kaum  einige  weiitsc  Punkte  auf  den 
Knorpeln  des  Gelenkes  zwischen  Calcaneus  un<l  Os  cul.oideuni.  Das  die  Plantar- 
fläche  de«  Calcaneus  bekleidende  Zellge« ehe  war  mit  liirr  und  da  in  kleiuen  M,H}^en 
abgelagerten  CichliiiasseD  beieUt;  um  die  A«  liillcssrhne  herum  fand  su  h  eine 
betrichtliche,  nicbt  adbiicnle  Gicbtablagerang.  Die  üelenkflacben  de*  0^  na^icubrr 
nil  den  3  Om  cuneiformia  und  dem  Of  enboideiun,  und  die  der  Ossa  cuoeifuniua 
anter  einander  waren  mit  Gidtlablaferanfen  bewtat,  sowie  auch  die  der  genannien 
laochcn  mit  den  Netatanalknocben  mit  derartigen  AMagenm««  etwne  nnelcicli 
beseitt  waren;  die  GeleolTcrbindungco  mit  dem  Iten  und  Stca  Oa  melaiani  wmoi 
viel  mehr  incnutirt,  alt  die  daiwitchen  liegenden. 

Cruveilhier.  ^  In  dem  2ten  f^lle  waren  die  FoffwuiMlgeleabe  nad 
der  grüsste  Tbeil  der  Gelenke  zwischen  FuMwurzel  und  MitleUnsa  aakjloeiif.  WctMt 
Linien  zeigten  den  Ort  der  Venracbftong  an;  Gicbtablagernngen  binden  neb  ta 
geringen  Massen  rund  herum. 

8,  (St:  Harthüluni.  Ih.sp.  Mus.  Ser.  II.  No.  10.)  Die  (;elenkflicbe« 
des  Calcaneus  und  Astrapalus  sind  utit  einer  dünnen  .Schicht  Ml•is^or.  rrdi^vi  Mt^s^-Xk 
in  Plaques,  die  einander  luiliezu  berühren,  so  da»  man  an  den  Üöadem  oock 
etwas  fon  dem  Knorpel  sieht,  besetxl. 

?  CriiTnilbiar'l^^^*  ^"^^  V^^^^^^-  Li»raif.  4.  Fl.  3.  fig,  5. 
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V.  lUumpftisse. 

Ich  habe  den  Klumpfilssen  deshalb  einou  Platz  unter  den 
Erkrankungen  der  Fusswurzelgelenke  eingeräumt,  weil  man 
bei  einigen  Arten  derselben  die  Formabweichungen  vorzugs- 
weise an  den  FusswurzeUcnochen,  und  bisweilen  anch  Abnor- 
mitftten  in  den  Gelenkverbindungen  voifindet  Uebrigens  wer- 
den mit  dem  Namen  Klumpfuas  sehr  rerschiedenartige  Zu- 
stünde beMchnei^  die  nmr  das  miteinander  gemmn  haben,  dass 
man  bei  ihnen  sftmmtlich  eine  Misstaltung  der  Füsse  vorfindet 
Es  sind  daher  eigentlich  diejenigen  Arten,  welche  auf  einer 
urspriinglithcn  Formvcränderunj^  gewisser  Knochentheile  und 
einer  abweichenden  Stellung  derselben  zu  einander,  mit  allen 
daraus  hervorp^elienden  secundärcn  Veränderungen,  von  denen 
zu  unterscheiden,  bei  denen  die  Misstaltung  des  Fusses,  bei 
sonst  normalem  Knochengerüste  in  den  Weichtheilen,  vorzugs- 
weise E.  B.  in  Erschlaffung  der  Ligamente  ihren  Gnind  Jbat. 
Jedoch  stellt  man  aus  Ntttzlichkeitsgrttnden  dieselben  immer 
snsammen,  und  wollen  auch  wir  sie  nicbt  von  einander  tren- 
nen. —  Indem  wir  hier  allein  mit  den  Abweichungen  in  den 
Gelenkverbindungen  der  Knochen  eu  thun  haben,  erwarte  man 
niclit,  liier  die  vollstiindigc  pathologische  Anatomie  der  Klump- 
fusse  zu  finden,  da  sie  ihrem  ursprünglichen  Wesen  nach  nicht, 
wie  man  es  bisweilen  aiuiinimt,  zu  den  angeborenen  Luxa- 
tionen gehören  (obgleich  sie  ihnen  allerdings  verwandt  sind), 
und  dalier  auch  nicht  in  diesem  Buche  auafilhrlich  abzuhandeln 
sind*  —  Von  den  gewöhnlich  angenommenen  nnd  nebenein- 
andergestellten 5  Formen  der  Klumpfllsse  Pcs  varus,  valgutf; 
equinus,  planus,  calcaneus  und  deren  Uebcrgänge  zu  und 
in  einander,  ist  die  erstgenannte  Form  die  bei  Weitem  am 
meisten  beschriebene  und  auch  öfter  anatomisch  vntersudite. 
jedoch  bleibt  namentKch  in  letiterer  Besiehung  noch  viel  sa 
thun  übrig,  da  man  von  den  wenigsten  der  genannten  Vsr 
rictäten  genaue  anatomische  Untersuchungen  kennt;  nur  von 
den  ersten  3  Arten  habe  ich  spcciellc  Beobachtungen  auffinden 
können. 

a)  Pes  varus.  ') 
Für  die  beim  Varus  zu  beobachtenden  anatomischen  Ver- 
ttndemngen,  namentlich  diejenigen,  welche  die  Gelenke  betreffen, 

»)  W.  J.  LilUe,  Sjniholae  ad  talipedcm  varuni  cognoscendum.  Di?»  inaug. 
Bcrolioi  1837.  4.  —  v.  Ammon,  Die  angeb.  chirurg.  Kxankbb.  d.  MeosUicu 
(».  S.  M5)  S.  103.  Tab.  23  —  25. 
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ist  das  Alter  der  Individuen  von  Wichtigkeit,  indem  bei  Neu- 
geborenen oder  Kindern,  die  noch  nicht  zn  pehen  angefanp^en 
haben,  sich  dieselben  ganz  anders  verliulten,  aU  in  veralteten 
Fällen.  Daher  kommen  auch  bei  jungen  Kindern,  bei  denen 
man  in  der  Regel  geringere  Grade  der  Misstaltung  findet,  oder 
bei  Erwachsenen,  welche  nur  an  letzteren  leiden,  ansser  Form- 
und  Lagenabweichungen  des  Knochengerüstes  und  Verinde- 
rangen  der  Weiehtheile,  keine  betriditÜchcB  Abnonnititaik  der 
GWenkrerbindnngen  rw,  wie  durch  eine  Bcihe  tob  waakaua&Ak 
untenuehten  Flllen  dargethaa  wird.  Bei  hOlierai  QnAm 
dea  Pea  Tania  dagegen,  bei  denen  ein  TbeH  der  Fiuawvrsel- 
knochen,  namentlich  der  Astragalus,  Calcaneas,  das  Os  navi- 
cularc  und  cuboideum  bedeutendere  Veränderungen  sowohl  in 
ihrer  Gestalt  als  in  ihrer  Richtung  erleiden,  findet  man  da- 
durch nicht  nur  Theile  der  normalen  Gelenkflächen  ausser 
Verbindung  mit  den  ihnen  sonst  entsprechenden  gesetzt,  aoa- 
dem  ea  bilden  aich  anch  neuci  indem  Knechentheüe  mil«i&* 


•)  Tourtual  (Zweiler  analom.  Bericht,  (s.  S.  208)  S.  88)  nnrensnchtr 

Tmonatlicben  Fülus  (Ancncrpbalus),  dessen  beide  Füsse  Vah  wareD,  und  cum 
2len  Fall  ebenralls  bei  eioem  Tmonatlichen  Fötus.  —  Tb.  N'Keever  (ia 
EMmyh  IMe.  aad  Svfsic  JohmL  Vd.  m  1820.  p.  t39)  imtoiat 
mebrerc  Untcnuchungen  fon  Varus  bei  neugeborenen  Kindern,  die  g1riclizefli| 
Spina  bifida  batlen.  —  A.  Scarpa,  Memoria  chinirgiea  soi  piedi  lorti  coo- 
g«iiti  dei  faocittlli,  e  sulla  inaniera  di  corrigm  quesia  defonntU.  PstU  184)1.  4. 
OeHsdie  UebeiMMg  v.  Malfatti,  Ckir.  Abbdlg.  üb.  d.  aagebowoca  knm> 
■ICO  Ftisse  der  Kinder,  und  üb.  d.  Art  diese  l'ngestallbeit  zu  vprf)r<;«em. 
Wien  180i.  4.  m.  5  Kpft.  gicbt  (S.  6)  die  Anatomie  der  Klnmpfua^  kri 
Kindern,  und  bildet  auch  das  Skelet  solcher  Füsse  (Tab.  1.)  ab.  —  CoIIcb 
(In  Dublin  Hotp.  Reports.  Vd.  I.  p.  184.  und  MeekePt  DcolMte»  kt&än  t 
d.  Physiologie.  Bd.  6.  18'>0.  3?5,  beschreibt  die  Rlumpfüsse  eines  5jähr. 
Kindes.  —  J.  M.  Wantzel  (praes.  G.  G.  Pluucquet),  De  lalipedibus  vans. 
Diss.  inaug.  Tubingae  1798.  4.  c.  tab.  giebt  (p.  18)  eine  genaue  fieschrcibonc 
des  KhmipAHMt  dnct  ISJÜir.  Imto,  wd  des  mck  ickoB  «on  CF.CIotttlmt 
(Ueber  d.  Krankhh.  d.  Knodc«.  Tabingen  1798.  S-STtt)  hcickriebeoen  Skrleis 
(p.  26)  und  des  Klumpfusses  einer  ungefähr  2Sjäbr.  Frau.  —  J.  A.  Hutu 
(in  Repertoire  g^n^ral  d'Anat.  et  de  Physiui.  patbulogiques  et  de  Clin,  clunirf. 
T.  IT.  le  pirtie.  Pttis  18«7.  p.  Hty,  Aasi.  UniMcknf  tiraicr  ?«i  dmm 
64jähr.  Mannst.  ^  D.  Loch  (De  talippdihus  raris.  Diss.  inaug.  Bvonae 
1830.  4.)  beschreibt  das  Knochongerüsl  eines  Klumpfusses  riner  erwarbürnen 
Frau  (p.  4.),  und  die  Muskeln  des  rechten  Klumpfusses  eines  Erwachiseoen 
(p. ft).  ^  C  W.  Watter  (in  Orgtn  f.  4.  fttuunte  Hdlk.  Bom  1840.  B4,%. 
S.  ?H.  und  Abbildung  auf  Taf.  i  u.  5  ),  Anatomische  Cnterenehung  xwctcr 
Vari  hüheren  Gradvs  bei  einem  tnvarhsrnpn.  —  F.  Führer  (in  VirrAow  o. 
Reinhardt  s  Archiv  f.  pathol.  AnaU  u.  Pbysiol.  Bd.  3.  1851.  S.  3äj)  giebl 
dk  anatom.  Untcrmielrang  det  bddentilifM  Ttliptt  ttrot  einer  fhn  («nncr- 
dem  die  rntfrstirlnmg  der  Nerven  eines  solchen  bei  einem  envachsenen  Manae) 
and  «Des  angeborenen,  bei  einem  einige  Tage  all  gewordenen  Kinde.  — 
F.  Neilbart  (De  talipede  varo.  Diss.  inaug.  Beroiini  1851.  4.  c  tabb.  11.) 
betchreibt  2  anatomisch  onlcnncbte  Pille  fn  Pet  ftnit  (p  SO), 
Rf.  XIA.B.  FI|.U 
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ander  in  Berührung  kommen,  welche  sonst  untereinander  in 
keiner  Gelenkverbindung  stehen.  Dabei  entsteht  eine  theil- 
"weise  Verknöchcrung  der  frei  gewordenen  Knochenfiächea 
(Beob.  oder  der  Knorpel  erleidet  auch  eine  fibröse  Um^ 
i^andluiig;  anderseito  kommt  auf  den  neugebildeten  Gelenk- 
flielMB  auch  iHsweüen  eiiie  Knockemieabildaiig  an  Stande 
(Beobw  1.).  Femer  findet  man  m  yeraheten  FlUen  auf  den 
abnormen  G^hfiSchen  der  Knochen  bisweilen  iSetrSchtliche 
!Enoebenwnchemngen;  so  an  dem  Caput  astragali,  auf  dem 
bei  höheren  Graden  des  Varus  die  Körperlast  vorzugsweise 
ruht.  ')  Endlich  wird  auch  beobachtet,  dass  an  zahlreichen 
Gelenken,  sowohl  denen  des  Tarsus  untereinander  als  mit  den 
Metataraalknochen,  knöcherne  Verbindungen  auftreten,  welche 
eine  volbtändige  Ankylose  derselben  au  Wege  bringen  (Beob*2.). 

BeobaehlaogeD. 

!•  Dittel.  *)  Rei  fliaen  Pes  mos  2Icq  Gndct  buUn  tick  all«  aa  der 
CoBwiitit  liafmdeo  Weichlbeil«  geddml,  miiofRt,  enditofll,  fcUccIiter  genährt, 
einige  Muckelbündel  in  Fett  verwanddl;  dag^cn  %rarai  &  u  der  Concatiit  der 
Cunp  liefenden  Weichtheile  verküret,  gekannt,  besser  genibrt  Die  Knocben,  die 
an  der  Entstellung  direkten  Antbeil  nahmen,  waren  der  CalcaMU,  Astragalus  und 
die  Tibia;  die  Bänder,  weiche  die  Derormitäl  mitbedingten,  fAi^n  die  am  inneren 
Fussrande  liegenden,  und  la'.sotulers  das  Lig.  dciluideum  und  das  l.ig.  calcaneo- 
naviiularc  inlerosseum.  Die  Texluncranderungcn  an  den  Knochen  bestanden  in 
Verödung  und  Ossilication  des  Gclenliknorpeis  an  den  Stellen  der  Gelenkfläcbe,  wo 
er  freigestellt  war  (namentlich  an  den  Gelenkflärben  des  Astragalus  und  Calcaneus). 
Die  Oberflache  derselben  war  durch  In^eirümiige  Vertiefungen  und  seichte,  warzig« 
bWbuogco  raih  und  uneben.  In  den  Schichten  dar  «snMIeB  Slalle»  warsa  Meaa 
laadhanaaUsa  a«  ealdaakea,  ia  deo  SeUeMca  der  WtfMBl5fBBl|en  EiMingeo 
■ebet  dn  InochenaeHca  anch  noch  Ineipelaellen,  ao  wie  deaaeo  Cmiidsubatana» 
Dar  Mgaaiallt«  Anlhell  der  Gelenklicheii  hatia  demiach  flnli|ali6rt,  GetenkMehe 
w  actat  Mm  dar  Kaorpel  hi  den  nrlieften  Stellen  anter  der  neogebitdeten 
InocbenecUcM  glailicb  geachwimdeii,  an  den  erhöhten  Stellen  mit  der  Knochaa- 
neubildang  Oberxogen  war.  —  Dagegen  fanden  sich  in  der  Bedeckung  der  nen- 
gebildeten  Gelenkflichen  (namentlich  an  Stelle  des  hinteren  Randes  der 
unteren  Gelenkfläche  der  Tihia  mit  dem  Astragalus,  und  des  vorderen  Randes  des 
Maileol.  intern,  mit  der  Tuberositas  ossis  navicniaris  articulirend)  deutliche  Knorpel- 
zellen, und  in  dem  Gewebe  der  Rander  dieser  Gelenkscheiben,  sowie  in  der  auf 
dem  Höcker  des  Oi  naviculare  liegenden  Substanz,  nebst  Bindegewebe,  elastische 
Fasern  vor.    Die  Binder  waren  in  ihrem  Gewebe  verdichtet. 

•)  Vergl.  Cruveilhier,  Anat.  patbol.  avec  planehes.  Livrais.  2.  PI,  3  u.  4. 
*)  L.  Dittel  in  Zeiuchr.  d.  k.  k.  GcscUsch.  d.  Aerzte  zu  Wien.  Jahrg.  7.  Heft  4. 
t8M.  S.miL 
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9»  Dovtl.  *)  iakjlote  eiaer  irottea  Zfthl  Gelcaktt.  Am 
im  beUteo  M  ciacr  Sajllir.  fanden  mdk  die  Gdcoke  nmcheB  dea  ptaUB 
Thette  der  Knodwn  dee  Tfenns  unleranaadcr  ond  denen  des  Mdaiarran  ail  km 
Tmm  ankyloeift.   Das  Fnssfelenk  und  die  Zchengdenfce  allein  waren  beweglich; 

indessen  war  bei  dem  crsteren  nur  die  Addaction  inüglich,  während  die  Ahdoction 
dttrdl  eine  starke  fibröse  Masse,  die  sich  Ton  der  inneren  Seile  der  Tuberositat 
catcanei  nach  dem  Malleolos  intern.,  dem  inncron  Tlirile  des  Halacs  des  Asli»> 
galuf,  und  selbst  nach  der  Tubcrositas  ossis  ncnimlari*  cfslreckle,  rcrbindcrt  Munfe. 
Die  Fasswurzel WiocUen  waren  fast  alle  in  ilmui  Vuluui  und  tu  tlim  Kun»  ver- 
ändert, und  unlcroinandcr  durch  inocbernc  lluncnMiunrn  und  LamtlUn  atik%l'«5irt. 
Vorzugsweise  z«isch«*n  don  3  Ossa  cuneifonnia  huJ  dem  Os  ojxicularc  bciuerktc 
man  Ossiücationen,  die,  nie  an  der  Pfeilnath,  in  einander  griffen;  anci  Ae  Gelenke 
Mit  den  3  cnlen  Heialaiti  waren  darcb  laochenplauea  aak|iaaiit.  Die  lleiattnil> 
koaifcaB  mrm  ebenUb  etwa»  mmitßt  fokuaiade. 

b)  Pes  valgus. 

Ich  gebe  die  nachfolgende  als  ^Plattfnss''  beseicliiieto 
Beobachtung  hier  wiederi  ohne  mit  Genauigkeit  angeben  ma 
kSoMDi  ob  der  Fall  eigentlich  ein  Pes  Talgos  oder  pla&ns 
ist,  da  man  weder  aus  der  Benennung  Plattfuss,  die  eine  nem- 
lieh  allgemeine,  fUr  beide  Arten  gebriLuchCcbe,  ist,  noch  ans 
den  anatomischen  Veränderungen  selbst  mit  Sicherheit  ersehen 
kann,  zu  welcher  Art  von  Klumptussen  er  gehört.  Uehrigen» 
sind  die  Veränderungen  selbst  sehr  beinerkenswerth.  Sonst 
kann  ich  keine  anatomischen  Details  über  den  Pes  Tsigus 
anftlhren. 

a.  B.  Adame.«)  Sniitli  piipoiirte  dea fte  eiaer 6<l!|ihr. Raa,  d» 
fim  ia  ciaen  höheren  Grade  hatte.   Daa  Fbsi«eleak  aad  die  raianaiiiljiliijhe 

enehieoen  sehr  bedeotend  sleif  und  rigide.  Nach  Eatfernnaf  der  Bedeeknafea 
und  Weicbtheile  wurdea  «ferscbiedene  knockenvegetatiooen  blosgelegt,  üe  voa  alkn 
Knochea  des  Tarsus,  von  den  Rändern  der  GelenkflSchen  derselben,  ausfegangiA 
waren.  Die  Hicblung  der  langen  Axe  des  Calcaneus  war  mehr  borizoatal  als  ge- 
wühnlicb,  jedoch  waren  Aslragulus,  Os  navicularc  und  Lig.  calcanco-naviculare  uiehr 
als  eine  andere  Structur  des  Fusses  verürHlert  *,  die  lange  Aie  des  Astragalus  w;kr 
fast  horizontal;  ton  der  oberen  Flache  dieses  Knochens  entsprang  eine  Knochen- 
vegetalion,  und  erstreckte  sich  \"  lang  vor  die  Fibula,  wodurch  das  Fussgeienk  fj»! 
SO  unbeweglich  wie  durch  koöcheme  Ankylose  gemacht  wurde.  Diese  LntirMtg- 
licUtcit  dea  Fnaifeleakea  achiaa  elaaa  daith  gröesere  Beweglichkeit  des  mittler«! 
Tusalidealtca  coaapeaairt  tu  sein.  Der  Geieakkepf  des  Aatragalus  war  greas,  mä 
dia  voa  dem  Oa  aaficalara  ta  aeiner  Anftialuae  gabildele  Caacanlii  aar  keisalaitf 
TCiirSsaert.  Oaa  Lig.  calcaaea-aafionlare»  «akhea  im  aanaalaa  Zaalaade  dii  liteaa 

*)  Dafal,  TraiM  du  pied-bot.  p.  164.  and  Robert,  Des  Vicca  conceaiu  d* 

Conformat.  (s.  S.  270)  p.  139. 
*>  R.  Adams  ia  Dublin  Joani.  oT  med.  sc  Vol.  )UX.  ia41.  9.  itS. 
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MdM  dM  Ga^t  tto4  CoHmn  wlnflpH  wUcnlttlat,  wac  ia  dietem  Falle  verknöchert, 
«ad  in  einen  aehr  cmicn  Halbmendßnniflen  Knochen  (ein  nenet  Scaanbein)  ter- 
tnadeli,  von  nahe  1"  in  sMnem  ünfiten  Ottrchmeiaer,  mit  aetner  conveien  oateren 
Obefüehe  der  Sehne  dea  N.  tibial.  poatic  iw  Anheftnng  dienend,  nnd  mil  aeincr 
ohcfCtt  Baihmondiiinniflett  OberiMche  mil  der  Goncavilil  dea  Oa  naficolae  eine 
ipwae  Gelenkpfannrnartigc  Höhle  zur  Aufnahme  dar  voidcfcn  Gclcnkfläche  des 
litragalu«  bildend.  Diese  Gclcnkiläche  war  vollständig  so  gross  und  von  ähnlicher 
Gestalt,  wie  die  Gelenkhühle  der  Scapula,  und  der  schmälste  Punkt  des  Ovoids 
war  nach  unten  nnd  innen  gerichtet,  und  dieser  Punkt  corresporidirtc  genau 
einer  ähnlichen  Hervorragung  nach  der  inneren  Seite  der  Fussohle,  die  man  in  allen 
Fällen  vun  IMaltfuss  al«  ein  ch;ir.ikteri<:tisches  Merkmal  annehmen  kann.  Die  übrigen 
Knuchen  des  Fasses  zeigten  keine  Dcformiiat,  mil  der  Ausnahme,  dass  lalUreiche 
Exostosen  sich  an  der  Treonungslinie  aller  Knochen  vorfanden. 

o)  Pes  eqoinot.  • 

Zahlreicher  noch  als  beim  Pcs  vanis  sind  die  Bildunp^eii 
neuer  Gtlenkflächcn  bei  höheren  Graden  des  Pes  equiniis, 
während  andcrseita  auch  von  den  normalen  Gelenkflächen  ein- 
zelne Stellen  frei  werden;  im  Uebiigen  aber  ist  das  Verhalten 
sowohl  der  enteren  als  der  letzteren  ganz  dasselbe ,  wie  bei 
dem  Pes  vanw.  Wenngleich  der  nachstehende  zweite  Fall 
(Beob.  5.)  nieht  mit  voller  Sieherheit  als  Pes  equinus  beselohiiek 
iaty  so  glaube  ich  doch,  nach  den  an  ihm  sich  Torfindaideii 
Verlndenuigen,  ihn  hierher  rechnen  zu  müssen.- 

4L  Dille I.  ')  An  einem  Pes  equinus  2ten  Grades  fanden  sich  neue  Gelenk- 
Bächen:  1)  Am  hisieitn  Rande  der  GelenhlUche  der  TIMa  (achuhch  convei,  mit 
einer  theila  •braiden,  Iheila  faseifcnorpeiigen  Scheibe  hededtt,  uid  von  einem  auF- 
feworlbncB  Bande  eingebait),  aitfcidifte  mil  einer  Gelcnkfliehe  an  hinteren  Rande 
der  oberen  Gdcnklliche  dea  Calcaneua,  nach  der  Ttaberoailaa  demelben  Un.  ^  Eine 
derartige  am  hinteren  Rande  des  MalleoL  esicni.,  mit  einer  cnifprechemkn  am 
oberen  Umfange  des  vorderen  Fortsatzes  des  Calcaneos  articolirend.  3)  Eine  der- 
gleichen am  biDiercn  Umtangr  des  Körpers  dee  Aalfagalna.  4)  Auf  der  oberen 
Fläche  des  vorderen  Endes  eines  jeden  Metacarpns,  kurz  vor  seinem  Köpfchen, 
fanden  sich  länglich-ovale  nelcnknachen,  mit  denen  senkrecht  aufsitzend  die  ersten 
Phalangen  der  Zeilen  ;irti«  ulii  irn.  Das  h;i[>self>;ind  war  über  die  Handor  der  iieu- 
gebildelen  (ielenkflai  lien  liinaiisgeriu  kl,  erweitert,  und  über  beide,  die  normale  und 
neugchildele  Gelenknache,  ausgebreitet.  Freigestellt  waren  dagegen  zwei  Dnnheiie  der 
uberen  Gelenkfläche  des  Astragalus,  welcher  vun  Knorpel  entblössl,  mit  einer  dünnen, 
drüaig  unebene&f  lockeren  Scheibe,  die  Knochenkorperchen  enthielt,  bedeckt  war. 

Mm  Chaaaaignac ')  legte  der  Soeidid  analomiqne  sn  Faria  ein 
Präparat  ala  nnf oJlatindige  Lniation  doa  Aatragaloa  beaeichnet for,  nalehaa 
fon  einem  Indifidnnm  hcnttrte,  daeaen  eine  «Mera  Eitremitit  durch  Alro|hb  dea 
Ohenchenkcia  mkint  war.  Der  Aauafdaa  enlaprach  der  IWa  mit  der  hinteren 

>)  L.  Diiiel  hc.  Jahrg.?.  Oaftd.  S.  ddi. 

*)  Chaaaaignac  in  Arch.  gtedr.  de  Mddec  SeSMe.  T.V.  1834.  p.nO. 
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HMe  a^er  Gelcnbrolle;  die  fnte  Tordere  Hälfte,  wricbe  mil  doem  sehr  rctistniiag 
fllnr^tai  Gewebe  bedeckt  war,  leigte  noch  einige  Ueberrette  des  GeleokknoTpeb. 
Die  Ueioe  Grube  binler  der  Rolle  des  Aülragalus  entsprach  der  Gelenkfläcbo  in 
Tibia;  anderseits  war  der  Kopf  des  Astragalus,  bei  ^»Mner  Articulatinn  mit  drm  Ü» 
naviculare,  m  seinem  vorderen  Tlieile  unvollständig  luxirt.  Ans^erdem  wurde  dirter 
Kopf  nach  torne  noch  von  einem  neugebildeten  Vorsprunge,  der  nach  der  Rödiien- 
fläche  des  Fusse»  bedeutend  berrorragte,  bedeckt.  Sehr  beinerLcnsMerth  war  es, 
dass  durch  diese  halbe  Luxation  der  Calcaaeoa  und  da»  OBlere  £ade  dm  Wndm 
beiues  in  Berührung  gekommen  waren,  imd  mar  n  iwil  SkOai:  BfaMi  teik 
eine  kWoa  peagetiiMala  GaMOIche,  «a  toMaHiay  dm  liMer  Aainpt» 
Mcha  dM  raiwanw  falagap—  Dapraatioa  felRoal  mr,  md  Maler  Ihr  hg, 
f>  Amaea  äuA  iMMre  FUcba  daa  Caleaaem  bü  in  hfrori^iiinria  IMIa 
dm  Malteol.  cUcni.,  ahM  tea  »er  efea  Mia  CJiiatllrfc»  ffciMat  mm,  fßBk$ 
iar  foiatchenda  Fall  wahiadMudick  keine  trannatiacke  Saailasatto«  4aa 
Fnaaea,  aondafB  du  Paa  aqoiBW,  ar  AwfleickaH  dm  «miiickea  Liii«e  kcMv 
EmcmilitCB.] 


YL    Veraltete  traumatische  Luxationen  in  den 

Fusswurzelgelenken. 

Von  den  verhältniBsmässig  äusserst  seltenen  LuxatioDen 
in  den  Fusswurzelgelenken  liegen  3  veraltete  Fälle  vor,  von 
denen  der  Ite  (Beob.  1.)  eine  Luxation  in  den  Gelenken  d&r 
hinteren  Fusswurzelkuochen  betrifft;  während  die  beiden  fol- 
genden FiÜle  Beiepiele  einer  Luxation  des  Metatarras  und  des 
0«  cnadfoniia  I  auf  den  Temie  nad. 

Beobachtungen. 

t«  (Mus.  of  tbc  R.  C.  S.  Engl.  No.  884.)  Luiation  dctCaUanena, 
Oa  cnboideum,  cuneiforme  I,  IK  III  und  des  übrigen  vorderen  Tb  eile« 
des  Fusses  von  dem  Astragalus  und  Os  naviculare.  An  einm  \  nleo 
Fusse  ist  der  Astragalus  noch  mit  der  unverletzten  Tibia  und  Fibula  auf  nunnak 
Weise,  ebenso  auch  mit  dem  Os  nariculare  verbunden.  Der  übrige  Tbeil  des  Fd5^  ist 
ungefähr  1"  über  sein  gewöhnliches  Niveau  nach  üben  gestiegen  und  n.^cb  anns^tn 
luxirt.  Die  Spitze  des  Malleolus  extern,  ruht  an  dem  inneren  und  hinteren  Rande 
der  Tuberositaa  cakanei.  Der  Astragalus  ist  mit  der  inneren  und  unteren  FUek« 
daa  Cakanew,  aa  wihkaa  ar  ie  der  MiMi  Stallnng  dea  leMaraa  anliegt,  Tertinifi. 
Ma  Sehaea  der  Mm«  pcnnaei  kkeiaca  aal  fkier  Laie  Uatcr  deai  Malliai.  Mn. 
mneichWpll  la  eehi;  daaa  ce  tadel  aick  cia  llebr  fdarckier  Eaaei  aaa  aaama 
Kaachaa  aaf  das  aeklickett  aad  mdeiaa  TkeOa  dee  aatem  Eadea  dar  IWa  f»- 
kildil»  kl  udakaai  aia  aekr  wakiackeialick  aick  kewcflln.  Dia  Ftaaakle  M  akfa» 
lackt,  sonst  jcdodi  weder  aack  Fonn  aock  8lelaa§  lariaim. 

S»  R.  W,  Smitb. ')  Lnxation  des  Oa  eaneiforme  I  aad  dar  Oeaa 
aietatarsi  II,  III,  IV,  V  aack  okaa  aad  kiaiaa  aaf  daa  Taraaa.  faa  daa 

•)  R.  W.  Smitb,  FIracL  Ui  tkeVidaky  aTJaialfc  (aS.191)  ikaiHiH 

f.       o.  228. 
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IiiTirtpn  Mclalarsalknocbon  herand  sich  der  4lc  und  5le  auf  der  oberen  Fläche  det 
()s  t  iibüidcum,  der  3lc  auf  dt-ui  Os  cuneifonne  III,  der  2te  auf  dem  0»  cuneif.  II 
nihcnd.  Das  Os  cuneif.  I,  noch  inil  dein  Iten  Mctacarpalknochen  rcrbunden,  lag 
aaf  der  oberen  Fliehe  des  Os  oaviculare.  Es  hatte  nalieia  durck  aciiie  Mitte  doe 
Frador  aUttgefundcD,  jedoch  war  eioe  Lnntioii  irgend  «iatt  Thrikt  Im  Mtlaiar» 
tattnoebcin  iiidit  Toitandiii.  ZwbdMn  de»  BnMhttldMii  war  ilw  tkut  OguMotilM 
Vardttigang  n  Stüde  ^Amnm,  iadum  mt  du  otan  dmdbea  aü  dm  )ta 
NcUiamihiiodraii  aBkrloairt.  IHe  oben  Hidto  dee  Ot  oMknm  mr  iotm, 
der  die  qnd  Sie  MeialenaUuiodwo  tuf  dir  raklc^  lief  anegdifiUt;  hiBtea  war  jedoch 
ein  groMer,  luregcliniieieer  Koodieolorliati  cntsiaBden,  der  eioe«  Slreb^Mler 
bOdde,  an  welchem  die  hinteren  Enden  der  genannten  zwei  Metatarsalknochen  an- 
lafen.  Die  oliere  Fläche  des  Os  naviculare  zeigte  einen  ihnlichen,  aber  lileineren 
KnocbenTOfüprung,  der  die  hinlere  Fläche  des  Os  cuneiforme  I  stütite.  Die  laxirten 
Knochen  waren  mit  diesen  knöchernen  Strebepfeilern  durch  ein  äusserst  dichtes 
fibröses  (iewebe  eng  verbunden.  F!in  ahnliches  Gewebe  \ ereinigte  sie  mit  den  oberen 
Flärhen  de>  Os  navirulare  und  ouboideum,  auf  denen  sie  in  Folge  dessen  sicher 
ruhten.  Von  den  unteren  Fiacben  der  hinteren  Enden  der  Metatarsalknochen  gingen 
ähnliche  Strebepfeiler  aus,  welciie  gegen  die  vorderen  Flüchen  des  Os  cubuideum 
and  der  Oasa  ctineiformia  II  und  HI  anlagen,  so  das«  die  Metatarsalknochen  und 
dao  Oe  caneit  I,  onT  Mden  Men  kraftig  getiattl,  weder  weüer  lor,  aodi  miiifc* 
««iehen  konnlen.  SlatI  der  normlen  CoMavilll  der  nMaoUe  ind  eick  eine  deich 
die  neck  noten  getriebenen  Ttesalknocken  gekttdcteGoniesitit,  denn  kemtrefmditen 
TkcU  das  Ol  cuboidenn  kildele.  Der  Fnas  war  an  nehr  ale  l"  ferkOnt,  ee  war 
aber  nur  eine  feringe  Drekong  um  eeine  Aie  vorbanden. 

R.  W.  Smiik.  *)  Ein  iwciter  Fall  teigle  dieedbe  Lnulion  in  tiel 
grSeaerer  Ausdehnung.  In  dieaem  FUle  mhte  der  Untere  obere  Rand  des  Oa 
cuneiforme  I  auf  dem  Collum  aatrageH,  nnniilletbar  ror  der  oberen  GdenliMche 
des  Astragalus,  nährend  es  mit  seinem  vorderen  unteren  Rande  dem  hinteren  Rande 
des  Os  na>irnlare  entsprach,  und  mit  demselben  ankylosirt  war.  Der  zweite  Meta- 
tarsalkncjchcn  nihle  ebenfalls  auf  dem  Collum  astragali,  der  3te  befand  sich  ziem- 
lich in  derselben  Hohe,  während  der  4te  und  5te  auf  dem  Os  cubuideum  lag. 
Die  Luxation  des  vorderen  Tbciles  des  Fusses  hatte  demnach  in  schiefer  Richtung 
stattgefunden,  und  derselbe  war  dabei  so  um  seine  Axe  rotirt  worden,  daaa  die 
iuen  FHdw  dee  Oe  cmeiliNne  I  Jent  naeh  oben  gnricbtei  war,  nnd  die  naleien 
Flicken  der  Metalanelknoeken  lienllck  dieaelbe  Uektnng,  wie  die  kinen  Flicbe 
der  nbia  ketten.  Die  Convciilit,  wddi  cick  in  der  Mitte  der  F^naoUe  fand«  war 
dnitk  die  Henbdringang  der  Oen  enboidenm,  nericnlan,  cnneiÜBraia  II  nnd  III 
bemrgdtracki.  Die  beiden  letitenn  waren  nUt  dn  Oe  navicolen  ankyloeirt,  nnd 
ebcnao  mit  der  unteren  Flicke  des  2ten  und  3ten  Melataraalknockene.  Kndckcrne 
Sirebepfdler,  denen  in  den  Iten  Falle  iknlick,  gingen  ton  den  unteren  Flüchen 
des  2ten,  3len  und  4ten  Metatarsalknochen«  aus,  und  trugen  dazu  bei,  die  Ankylose 
des  Tarsos  mit  dem  Metatarsas  zu  venollstandigen.  Auch  der  2te,  3te  and  4te 
MetatanalkBovhen  waren  unter  einander  ankyloairt. 

')  1.  c  p.229;  abgebildet  p.  229— 232. 
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firkrankuiigeQ  der  Zeheogeleiike. 

Von  denselben  gilt  durchweg  dasselbe,  was  bei  den  P>- 
krankungen  der  Mittelhand-  und  Fingergelenke  hin^icLtL'di 
der  Häufigkeit  der  euuselnen  Erkranknngee  und  der  Gründe, 
weshalb  die  vorUegenden  Beobachtungen  nur  siemUch  dUrfÜg 
Bind,  erwähnt  worden  ist  Von  der  Entsflndnng  der  Syno- 
▼ialhaut,  die  ohne  Zweifel  ademlich  hllofig  ist,  kann  ich 
(aoiser  düa  schon  oben  angefUhrteii  FaUe,  vergL  SjnoTitlhant^ 
Acnte  Entaflndang,  Beob.  99.)  kein  «aalomisdi  nacbgewiesenes 
Beispiel  antuhren.  —  Die  ulcerative  Entzündung  der  Ge- 
lenke und  deren  Ausgänge  ist  in  einigen  Fällen  dargelegt.  — 
Von  der  chronischen  Entzündung,  die  zicnilicli  selten  zu 
•ein  scheint,  liegt  nur  ein  Fall  vor.  —  Die  Gichtablagc- 
rnngen  findet  man  vorzugsweise  an  der  grossen  Zehe,  und 
nnd  daroh  einige  Beispiele  vertreten.  —  Von  G^eschwüUteo 
kommt  an  den  Zehen  das  Enchondrom*)  Tor,  nnd  kann 
miter  Umstünden  wohl  auch  die  Gelenke  ergreifen,  jedoch  ist 
mir  an  solcher  Fall  nicht  bekannt  geworden.  —  Ffir  die  sehr 
seltenen  Luxationen  an  den  Zdien  habe  ieh  kernen  veralteten 
Fall  auffinden  können;  dagegen  sind  anatomische  Untersuchun- 
gen über  die  allmälig  enstandenen  Subluxationen  der  Iten 
Phalanx  der  grossen  Zehe  vorhanden. 

Bei  Thieren  sind  Erkrankungen  der  in  ihrem  Baue  au 
Vorder-  und  Hintertlissen  ziemlich  gleich  gestalteten  Phalangei^ 
welche  namentlich  bei  den  grösseren  Säugethieren  (z.  B.  dem 
Pferde),  eine  so  betrüchtliche  Länge  habeui  s^  hkofig,  und 
sind  fOr  beide  Arten  von  Eztremit&ten  so  liemlich  cBesdbeo^ 
00  dass  sie  hier  fUglich  ansammeugeftsst  werden  kdnnen. 

L   EutzUuduug  der  Zeheugeleuke. 

Die  folgenden  Beobachtungen  sind  nur  als  «Beweise  da- 
für, dass  die  Entattndnng  der  Zehengelenke  mit  ihren  Aoa- 

gängen  sich  ganz  ebenso  wie  die  grösserer  Gelenke  irerkälty 
anzusehen. 

0  Ein  Beitpifl  tw  mma  HutuieDgrosaai  Eockoodm  der  Iditcn  PhaUoi  ila 
CnwND  Zeha  fttlut  Gray  (in  Undoa  Medic  G«.  VoL  VIO.  1849.  ^179)  an. 
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Beobacbtungen. 

1.  (Mus.  of  Ihe  K.  C.  S.  Engl.  No.  GI5.)  Tiefe  UIceration  dtr  cnt- 
sprerliiMiden  Gclenkflä«  In  n  des  Os  I  roetatani  und  der  Iteii  Pbalanx.  Oer  Rest 
ihres  (IcwcIm's  ist  leicljt  uiul  pdriis. 

9»    (Ibidem.   No.  616.)  UIceration.   Die  Gelonkflaclion  des  Itcn  Meta- 
.  tarsalknochens  und  der  l(en  Phalanx  der  grossen  Zehe,  so  wie  eins  von  den  SesauH 
bdoen  aind  anregelmäsiig  aur  ihren  notcren  und  Gdenkflichen  ulcerirt.   Das  1m- 
aachbirt«  Gewdie  ist  oornHl. 

«S»  (Ibidem.  No.  625.)  üleeration.  An  den  Mctatanalkiiochcii  der 
Ueineo  Zdie  sind  die  GdenUUclien  ktiun  wrtndert;  jedoch  ist  die  Diaphjse  von 
oben  nach  nnten  bin  abgeflacht,  nnd  ungeilhr  1"  brdt.  Ihre  Oberfläche  ist  porSs, 
and  an  vielen  Stellen  lief  ulcerirt. 

4«  (Ibidem.  No  768.)  UIceration  und  !Sekrn«<p.  Nekrose  ein« 
Theilef;  der  Iten  Pbalanx,  von  der  nur  die  Gelenkenden  und  die  unmittelbar  danin- 
liegenden Thcile  der  Diapbylie  noch  vorhanden  sind.  Im  Inneren  des  Mrtncnrpal- 
endes  bofindet  sich  ein  kleiner  Sequester  von  sponpiö«5er  Substanz.  Die  Gclonknäche 
dieses  Kndos  ist  normal,  jcdocb  die  des  anderen  Endes,  so  wie  die  entsprechende 
Fläch*'  il<'r  2ten  Phalanx,  sind  oberfläclilicb  nlrerirt. 

&.  (Ibidem.  No.  769.)  UIceration  und  Nekrose.  jN(krn>c  lines 
Theiles  der  spongiüsen  Substanz  der  Iten  Pbalanx  der  grossen  Zehe;  das  nekrotische 
Stück  ist  an  seinem  Metacarpaicnde  in  einer  unTolittandigen,  von  der  inneren 
Inoeheowand  gebildeten  Hohle  fliirt  Die  Höhle  hat  eine  Commnnicatlonsölbnng 
mit  dem  Helacarpalgelenke,  und  ist  oben  weit  olilen,  mmöge  der  Zerstönmf  bst 
der  gamen  Dorsal  wand  nnd  des  vorderen  Endes  des  Knochens.  Das  hintere  Endo 
und  die  Gelenkfliche  der  leliten  Phalanx  sind  gerstört.  Neuer  Knochen  Ist  nicM 
gebildet  worden« 

Crnveilhier.  ')  Nekrose.   Bei  einem  Erwachsenen  fand  sich  eine 

Fistel  zwischen  den  beiden  ersten  Metatarsalknocben ;  dieselbe  föhrte  nach  dem 
vorderen  Ende  des  Iten  Os  meiatarsi,  welches  das  doppelte  Volum  hatte,  indem 
fast  das  ganze  vordere  Ende  desselben  nekrotisch,  und  in  einer  durch  die  ober- 
flächliche dünne  Knoclienscbicht  pchiideicn  KnoclMOSchale  eingeschlossen  und  be- 
weglich war.    Der  Knorpel  war  gesund. 

If.  (St:  Darlholom.  Hosp.  Mus.  Ser.  I.  No.  153.)  Nekrose  eines 
Theiles  des  Inneren  des  Os  1  metalarsi;  der  Sequester  liegt  in  einer  Höhle,  die 
von  einer  weidien  mid  vasenltren  Snhslans  ausgekleidet  ist,  und  sich  nach  aussen 
an  der  Haut  6fltaet.  Tollsiindige  ZefwtSrang  des  Gelenkknorpeb  m  dem  Gelenke 
mit  der  grossen  Zehe. 

(Mos.  of  the  R.  C.  S.  Engl.  No.  77t.)  *)  Nekrose  und  Ankylost. 
Die  Ite  Phalanx  und  das  Os  metatarsi  haHnds  sind  so  ankylosirt,  dass  sie  einen 
in  der  Milte  ausgedehnten,  xnsammenhfingenden  Schdl  xu  bttdcn  scheinen.  An  ihrer 
Vereinigungssielle  ist  eine  grosse  Hohle  mit  grossen  Oeflhnngen  vorhanden,  in  wddMr 
sich  ein  nekrotisches  Stück  der  spongosen  Substanz  lose  beHndet. 

9.  (Guy 's  Hosp.  Mus.  No.  1287  Knöcherne  Ankjlose  der  Zehen- 
phalangen ohne  Deformation. 

')  Cruveiihicr  in  Archive«  pener.  de  Mddcc  T.  IV.  182<.  p.  163. 
')  Abgebildet  in  H.  Listoo,  Practical  Surgery.  Edit.  1846.  p.  377. 
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II.    Chronische  Entzündung  der  Zehengelenke. 

Von  derselben  kann  ich  nur  den  nachstehenden  Fall,  der 
eine  SSntiilndnng  dee  Gelenkes  swisohen  dem  Iten  Metatur- 
■aHoio^eii  und  der  Iten  Phalanx  der  groMn  Zehe  betnfi^ 
anflkhren« 

K.  W.  Smilb.  ')  Das  Gelrok  zwiscbco  dem  Os  I  met^tarsi  und  der  \Ua 
Pbalani  der  grofsen  Zohc  vtar  bedeutend  tergrösscrl,  uod  bildete  e\ae  Geschwulst 
TOD  beinahe  kugeliger  Gesuit,  uiMi  grosser  als  eine  Walinusschale ;  alle  das  Gelenk 
bildendea  TMila  wam  sckr  g|BlilMiJich;  d«r  Koochoi  kcO  sdurladirodi ,  oboe 
Knwpdlbtiim,  «od  ia  der  RkhUng  der  FlexioB  grfimkt;  das  Ende  de»  Ot  «iHmii 
«sr  fcedwteed  cfwolcrl,  «nd  wurde  io  du«  GdeakliSUe  lolieamM,  die  wm 
$  iMchm,  den  Me  der  natenx  and  9  Setimbrinfni  icbildct  mr}  die  Iib|b  Am 
dlcMT  GcknkMUa  «ir  icriikal  lartdtt,  ond  eaheni  2"  leag. 

HL  GichtaUagerangen  in  und  um  die  Zeheuhgelenke. 

Die  Gichtablagerungen,  welche  die  Gelenke  der  grossen 
Zehe  zu  ihrem  Lieblingssitz  "wählen,  sind  durch  einige  anato- 
misch untersuchte  Fälle  vertreten,  bieten  übrigens  keine  grossen 
Abweichungen  von  denselben  Ablagerungen  in  anderen  Ge- 
lenken dar* 

Beobachtungen. 

fla  Cruveilbier.  *)  Die  GelenkQache  zwischen  dcnt  Os  I  inriaUrsi  und 
der  Iteo  Phalanx  der  grossen  Zehe  war  mit  Gichlabia gerungen  besetzt.  iVucli  be- 
tiidillieherc  GoDcrdiooen  fanden  sieb  um  die  GeieakfläcbMi  beruai,  sovobl  iaoer- 
kBlb  als  aHMWk  dfr  Sjnovialhant.  Auf  der  llaatarftiche  diüee  Gekakaa  nvcn 
die  bedcatendften  Vafedcnmien  •icfaUiar.  Der  Knocken  mr  daadkel  «ne  eomdirt, 
ekenao  Ikeilwdae  die  keiden  SeeaaMie;  eine  kedenteade  Nasae  ?ob  (ÜchiiMaia- 
rangen  tuA  ikk  ki  den  Gelenken  der  ieWcren.  Anck  auf  dcna  Perieatewn  der 
Pkalangen,  in  den  Uganentcn  und  den  ZeU|aieeke  waren  Cencretioncn  vaikand«. 
Daa  Gelenk  swiichcn  den  keiden  Phalaofen  der  graeaen  Zehe  war  in  foreirler  ffiiie 
sion  ankylosirt,  der  Gelenkknorpel  rollständig  zeiitfirl,  dtf  Knochen  selbst  ziemlick 
tief  erodirt,  und  der  SnkalBnsverlaet  durcb  Gichtmaaaen  awfafiUt.  Die  Sehne  dea 
M.  flexor  halluc.  loDgus  war  nil  denaelken  Concretioncn«  aownkl  aaf  ikrar  eterea 
ala  nnteren  Fläche  besetzt. 

9»  Cruveilhier.  Das  Gelenk  des  Os  I  nietatarsi  out  der  Iten  rhaianz 
der  grossen  Zehe  war  mit  balbfesten  klümpchcn  von  Gicblablageruogen  ausfr/uift. 
Die  Knorpel  waren  kerstört,  die  fijiochenflacben  raub  und  scbr  roUi,  die  spoogiüse 

0  R.  W.  Snitk  in  Dublin  quarterly  Joum.  of  med.  ac.  Vol.  I.  ISdt.  ^  239. 

Das  Prip.  ist  im  Mus.  von  Riebmond  Ho*p.  School  zu  Dublin. 
*)  Cruveilbier,  Anat.  polbol.  avec  plaocbes    Lavniis.  4.  14.3.  Fig.  6. 
0  I.e. 
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Snbttn«  der  Knochenenden  mit  derselben  Haste  infiltrirt.  Die  anderen  Gctoiiw 
zwischen  der  Fusswurzel  uo4  dem  MitteJfuMe,  und  zwischen  den  niiliiigili  wtren 
beweglich,  und  nur  mit  einer  dünnen  Schicht  bedeckt.  Kleine  Massen  von  Gicht- 
ablaf^crungen  fanden  sich  äuss^ich  um  das  tieicok  henimUegend.  Zwei  der  Gelenke 
der  letzten  Phalangen  waren  gesund. 

8.  DillricU.  ')  Bei  einem  61  jähr,  robusten,  fettleibigen  Manne  fand  man 
in  den  beiden  Kniegelenken  und  denen  der  grossen  Zehe  die  Synuvijiknpsel 
serös,  sulzig  iafilthrt,  die  GelenJiknorpel  maltgdblich,  opuk,  weniger  clasüscli,  luid 
ia  allai  ThoiiCB  iei  Gelcnket  aUrdche  GicbUblagenuigen  in  Form  von  feinen, 
ttMbliiiiniiHi,  ««iwen  POnktakcD,  and  Ucr  wd  da  tanuMMolliciMidtn  Blittdico, 
io  data  die  ObcriliM  wie  mit  Ndd  baalmt  aoMahia.  Ab  den  Mnieackdbca 
aak  man  diaaa  IncmitatiMi  beioaden  schSn,  und  Ibeils  obarfHcUlch,  tiMila  in  dia 
SvkaCana  daa  iBOvpcIa  ais|0pivQ||l« 


IV.  Sublmxation  der  Iteu  Phalanx  der  groraen  Zehe.^) 

Die  Subluxation  der  Iten  Phalanx  der  grossen  Zehe  auf 
den  äusseren  Theil  der  Gelenkfläche  des  Iten  Metatarsalkno- 
chens  findet  sich  bei  sehr  starken,  kräftigen,  breiten  Füssen, 
die  aber  weder  mit  dem  Pes  varua  noch  dem  Pes  planus  etwas 
gemein  haben.  Man  beobachtet  dabei,  dass  die  Ite  Phalanx 
der  groesea  Zehe  mit  dem  ftiuserea  Theile  der  Geknkfliche 
dee  Oe  I  metacarpi  articulirt;  während  der  frei  gewordene 
Theil  deieelhen  olme  EjUNrpelühenog  und  rauh  iit  Auster» 
dem  aber  findet  sieh  mrter  der  Terdickteiiy  eaOösen  Haut,  auf 
der  Spitse  des  dmreh  den  genannten  TheH  des  Metacarpal- 
knochens  gebildeten  Vorsprunges  ein  sehr  grosser  Schleim- 
beutel, der  auf  der  äusseren  Fläche  des  Lig.  laterale  intern, 
aufliegt.  Das  Ligament  selbst  ist  verdickt,  und  durch  eine 
cartilaginöse  Masse  emporgehoben,  welche  auf  der  Oberfläche 
mehr  fibrocartilaginös  ist,  in  der  Tiefe  aber  eine  beginnende 
Verknöcherung  zeigt,  woraus  sich  dann  eine  vollständige  Exo- 
stose entwickeln  kann.  Der  Knochen  selbst  wird  dabei  etwas 
hypertrophisch. 

')  Di t trieb  in  Prager  riertaUalvaaackr.  f.  d.  fnkL  iiaUk.  Jahif.  2.  ISiS. 

Bd.  3.  (Bd.  7.)  S.  m. 
*)  R.  Proriep,  Commenlatiancula  de  oaaia  nietatarsi  primi  exostosi.  (Gralu- 
lationssckrifl  ni  t.  Wiebel's  SOjSbr.  DiantMnbilioai.)  fierol.  1834.  4.  c.  Ub. 

und  Chirurg.  Kupfertafeln.  Taf.  339.  —  Crureilbier  (Traite  d'Aoat.  pathol. 
g^n^r.  T.  1.  p.  472)  bezeichnet  diesen  Zustand  als  „eonsecutiTe  Lttialiun 
durch  Druck"  (enger  oder  zu  kurier  Fussbekleidung). 
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Erkrankaiigen  der  Phalaogengelenke  an  den 
Vorder-  and  Hinterfussen  M  Tluerai. 

Indem,  wie  schon  erwähnt,  die  Phalangen  nnd  deren 
Oelenke  an  den  Vorder-  und  Uinterfuasen  der  grosseren  Sfia^^ 
tinere  ftst  gam  gleieh  gebildet,  daher  ancfa  gleichen  EAmt- 
kungen  ausgesetzt  sind,  können  letztere  hier  Tereinigt  bck 
trachtet  werden.  Ausser  einigen  bereits  im  Allgemeinen  TheÜe 
cnNühnten  Fällen  von  Entsündeng  der  Sjnovialbant 
dieser  Gelenke  allein  (Vergl.  {Synovialhaut,  Acute  Eutzüiidung 
bei  acutem  Gelenk -Rhcuraatisnuis  bei  Thicrcn,  Beob.  b,  c,  d.) 
und  derselben  zugleich  mit  der  benachbarter  Sehnenscheiden 
(Vergl.  Schlcimbevtel  und  Schleimscheiden,  Acute  JEjitzündang;, 
Beab.  a,  b.)  liegen  noch  einige  andere  Beobachtungen  Tor,  bei 
denen  die  Entzündung  zum  Theil  noch  auf  der  Grenae  swi- 
sdhen  der  blossen  Affection  der  Sjnonalhant  nnd  der  dea  gan- 
zen Gelenkes  stand.  Uebrigens  ersieht  man  ans  denselben, 
dass  die  Charaktere  der  Gdenkentrtndnng  sieh  hier  wie  an 
allen  anderen  Gelenken  verhalten.  Die  erwihnten  FftDe  sind 
folgende : 

1.  Droad.  ')  Bei  einem  Pferde  fnnd  sich  nm  Fe sselgelenke  des  redMCB 
Vordorru<;ses  eine  rnn  dem  (iclcnke  ausgebende  OefToiing  diirrli  die  Hnot  und  das 
Bindegcwel)«'  von  dem  Durchmesser  einer  Erltse,  indem  zwischen  den  Ossa  sesa- 
rooidra  um!  ilen  Beugesehnen  si«  h  ein  Kiülelgang  durch  das  Glied  er>lreckltf,  no 
dass  man  mit  rincr  Sonde  K'ichl  Iiis  zur  Hanl  auf  der  anderen  Seife  des  (irlenket 
gelangen  konnte.  Die  die  Ossa  sesarooidca  bedeckende  Synovialhaut  w^r  %\ark 
cntzrindct  ;  die  ganxe  Synorialbaiit  iwitehen  den  Beogesdinen,  wo  der  M.  pcrfuraius 
[Beuger  boMobcincs]  die  ScbsMc  für  4en  H.  poftmai  [Beuger  to  IMIcfoes] 
bOdif,  anf  hinterai  Seite  dee  Feaeelfleleiilws  «ar  islcoeiv  cotiSaiet,  «bA  4mA 
90  ikkf  als  im  oMinslea  ZuelaBde.  Stdlcmrciie  wr  nriicbea  den  Sehaca  Faeei^ 
Stoff  rrgeescn,  wodurch  Utt  mitctneoder  fcrrioist  «oidcD  jrarea.  ffialcr  oM 
nDtcrhalb  der  Oisa  sesamoidea  food  sidi  ein  alnoiiiicr  Sdüeiinbeotd  gdiildet»  der 
eine  betriklillicbe  Quantität  einer  dnnkelgdirbteo  FlOssi^eit  enthielt,  die  «ahr- 
icbeinlicfa  von  der  erlrraiil^len  Membran  abgesondert  war.  Diese  Erkrankung  haltt 
in  höherem  oder  geringerem  <iradc  die  ganze  Synovialhant  dea  Fesselgdmics  er- 
griffen.   Das  Lig.  Suspensorium  und  die  Beugesehnen  waren  unverändert. 

Wilmans.  )  Kntziindung  des  Fessel  hei  n- Kronen  hei  npelenkrir. 
Uei  einem  Ijähr.  Slnlfnlilen  fand  sich  am  linken  llinlerfusse  die  Hüut  im  ^'.inzen 
Umfange  einer  entzündlichen  Geschwulst  bis  zum  Sprunggclcnlie  brandig,  und  iieaa 

•)  J.  Broad  in  The  Velerinarian  for  18i6.   Vol.  .\IX.  p.  62?. 
*)  Wilmans  in  Gurlt  und  Hertwig's  Magazin  f.  d.  ges.  Tbierfaeillt.  Jabrg.  17. 
1S3I.  S.32S. 
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fMk  in  kleineren  miil  gräuena  Stfleken  ablGi^en.  Die  GcscbMul^t  stAh^i  hfsiaad 
in  einer  gribcn,  siilzigcn  Krgiessung  in  tlus  Zellgewebe,  in  welcher  sicli  im'brfaclie 
H»terdfj>ojs  von  versclü«*(loner  (Irösso  befanden.  Ein  sulcber  Kilerberd,  an  Umfang 
der  grüssle,  halle  seinen  Sitz  zwischen  den  Beugesehnen  und  dem  unleren  Ende 
des  Fe^selbeincs.  Das  letztere  scilist  war  hier  cariös,  besonders  in  seiner  Verbin- 
dung mit  dem  kronenbeiue,  und  dii-ses  ebenfulls  angegriffen,  iiuiont  das  Periosteam 
entziindei  und  aufgelocJ^crt  erschien.  Säuuutiichc  Bunder,  nanicnthch  das  Kapscl- 
liaiid,  waren  mehr  oder  weniger  zerstört,  aufgelockert,  terdiciu  und  sehr  luürbe, 
•o  dan  sie  leichl  lenristeo.  ttaad  mn  dicaca  Gdiok  hemm  baden  ilcii  mehrere 
BlcrfiiQMe,  und  die  ZenlSniBg  war  hier  ao  allcemdo,  daaa  ein  Abbllen  der  un- 
tersten Glieder  des  FoMaa  in  Ennem  bevocatand.  Am  Sclucid»etne  [Metaunos] 
fknden  sich  diese  DierdepoU  ebenfalls  in  hrdfiiidfr  Menge  «r,  und  iwar  immer  . 
nnr  iwischen  den  Beage-  und  Sirecksebnen  und  dem  fiehicnheine  aelhai;  kWeica  • 

an  mehreren  Stellen,  in  der  Mitle  sowohl,  wie  in  seiner  Verbindung  mit  dem 
Fesedbeme,  carlfii. 

Eine  bei  den  ThierScBten  ab  Strahlb  einiah mheit  *) 
beikanntey  nur  hd  Pferdeni  und  vwMUgjnnaae  an  den  Vorder- 
fÜssen  Torkommende  Eriarankuug,  belrifit  das  Btrahlbein 

( Schifft ormigc  Bein)  und  dessen  nächste  Umgebung;  und  ist 
vorzugsweise  durch  Brauel!*)  in  ihrem  Wesen  und  Verlauf 
erschöpfend  abgehandelt  worden^  daher  ich  iii  dem  Folgendeu 
seinen  Untersuchungen  gänzlich  folge. 

Die  Erkrankung  des  einem  Sesambeine  zu  vergleichenden 
Knochens  besteht  in  einer  Enteündung,  welche  dm  Ausgang 
in  Uloeration  nimmti  und  später  mit  Ankylose  endigen  kann. 
Der  daranliegende  Schleimbentel^  so  wie  die  Sehne  des  Ho^ 
bdnbeugers  (M.  flexor  communis  dicitomm  proflmdus)  eileiden 
dabei  ebenfalls  verschiedene  yerinfleruDgen,  die  in  den  rer- 
schiedenen  Stadien  verscliiuden  sind.  Selbst  das  benachbarte 
Hutheingelenk  kann  dabei  mit  ergriffen  werden.  —  Im 
ersten  Anfange  der  Krankheit  findet  man  gewöhnlich  den  zwi- 
schen dem  Strahlbeine  und  der  Sehne  des  liufbeinbeugers 
gelegenen  Schleimbeutcl  entweder  allein,  oder  gleichzeitig  auch 
das  Strahlbein  entattndet.  Die  obere  Wand  des  Schleimbeu- 
tdS|  welche  von  dem  oberen  Bande  des  Strahlbeines  an  die 
Beugesehne  tritt,  bt  auf  der  mneren  Fläche  geröthet»  suweilen 

»)  Auch  StrahlbeinläUme,  Chronische  Hufgelcnkslahmhcil,  Chro- 
nische Fussrollenentsandung(Podotrochilitischroniea.  Branell). 
Ftans.  Maladie  navieulaire.    Engl.  Navicularthritis,  Navicnlar 

Disease. 

*)  Braueil  iu  Gurll  u.  Hertwig's  Magazin  f.  d.  ge».  Thicrheilk.  Jahrg.  11.  1845. 
S.  1.  Abbildungen  daiu  auf  Tat  L  —  Percitall,  Lameness  in  the  Horse 
(t.  8.  51)  Parti,  p.  168.  und  Pl.m  u.  X.  Fig.  2.  u.  3.  —  Ahbildung  nnes 
erkrankten  Sirahlheine««  iiei  Renner,  Abhandlungen  für  Pfadeliebhaber 

(s.  S.  626).  Fig.  3  —  8. 

Gurll,  Gsleaiütfuilibstteft. 
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auch  etwas  aufgelockert  Der  Thett  de8Mlb«B  aagegcn,  wirf- 

eher  den  Rollenknorpel  und  die  ▼ordere^  FlXdie  d«  Bcuge- 
■ehne  überzieht,  hat  seine  glänzend -wcitte  FaA©  wloren, 
und  eine  safrangelbe  angenommen;  zuweilen  ist  er  auch  auf- 
gelockert und  verdickt-,  die  im  Schleimbeutel  enthaltene  Flüa- 
ngkeit  ist  gewöhnlich  gwothet  und  dem  Blutserum  ähnhch ;  die 
Hüter  dem  Strehlbeine  verlaufenden  Getasse  findet  man  eben- 
fUls  oft  geröihet   Oft  fand  Brauell  auch  die  Beugesehne 
gegen  ihre  Insertion  an  das  Hufbein  hin,  wie  ^n  den  Seiten 
her  BUMininengeschoben,  indem  sie,  von  ihrer  vorderen  Fliehe 
betrachtet,  ein  laltiges  Ansehen  darbot,  und  er  leitete  dioM 
Veränderung  von  dem  Diticke  her,  welchen  die  Aeito  des 
Hufbeines  in  Folge  ihrer  gegenseitigen  AnnSherun^  bei  Zwang- 
hufen  auf  die  Sehne  ausüben.    Ist  das  Stralilbein  entzündet, 
80  findet  man  dasselbe  sehr  blutreich  und  roth,  die  Gefässe 
desselben  und  die  Zellen  und  Kanaklun  erweitert,  nach  der 
Maeemdon  aber  die  Textur  poröser,  den  Knochen  leichter  und 
roweilen  etwas  su%etrieben  (Osteoporose).  Hat  die  Krankheit 
weitere  Fortschritte  gemacht,  so  findet  man  den  Schleimbentel 
an  der  Beugesehne  oder  am  Strahlheine  oder  an  beiden  au- 
gleich  stellenweise  lerstOrt^  und  die  Sefanenfosem  entbktast  au 
Tage  Hegend.   Nicht  selten  findet  mch  dne  theilweise  Ab- 
sorption des  KoUenknorpels,  besonders  seitlich  von  dem  Kamme 
des  Strahlbeines,  und  oft  gleichzeitig  Btellenweise  Absoqjtion 
der  hinteren  Fläche  des  Strahlbeines  selbst,  meistens  zu  beiden 
Seiten  des  Kamme»,  so  dass  nun  letzterer  mehr  vorspriiifj^t, 
und  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Längsfurche  in  die  Beuge- 
sehne  eindrückt,  welche  ihn  aufnimmt.  Diese  Absorption  scheint 
auf  rein  mechanische  Weise  bloss  durch  Druck  veranlaast  su 
■ein.    Gewöhnlich  lösen  sich  nun  seitiich  von  jener  Furche 
der  Beugesehne,  welche  den  Kamm  des  StrablbeineB  anf^ 
nimmt,  zuweilen  nur  auf  einer  Seite,  suweilen  auf  beiden, 
zuerst  die  oberflächlichen  Fasern  der  Sehne  aus  ihrer  Ver- 
bindung, reissen  gewöhnlich  an  dem  emen  Ende  ab,  und  rollen 
sich  nach  oben  oder  nach  unten  zurück,  zuweilen  erneu  kleinen 
Hügel  bildend,  während  die  Stelle,  welche  dieselben  in  nor- 
maler Lage  einnahmen,  eine  längliche,  mehr  oder  weniger 
breite  und  tiefe  Fiu^che  darstellt   In  dieser  Periode  ereignet 
nch  ziemlich  hüufig  die  Verwachsung  der  Beugesehne  mit 
dem  Strahlbeinoy  in  der  Begel  an  einaelnen  Stellen,  beeondera 
an  denen,  an  welchen  der  Schleimbeutel  serstört  isl^  oder  wo 
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die  Fisern  der  Sehne  sidi  al^;e]iö6t  haben.  Diese  AMSimng 
der  Fasern  der  Bec^peselme  findet  aofiti^g^icii  awtr  nur  an  ein- 
seinen  Stellen  statt,  später  geeehieht  iBm  aber  an  mebrereiiy 
bis  endlich        ganxe  ordere  BoHenflädie  der  Sehne  ranh 

nnd  höckerig,  durch  Hillgel  uiMt-Verticfimgeii  mai*kii*t  erscheint 
Al.m  findet  dann  zuwiilcn  auf  ihr  erhabene,  rothc  Streifen, 
ilinlicii  Mnskclfjuscrn,  wekiie  di\s  Prodnkt  der  ExÄudation  zu 
sein  scheinen,  wahrend   andei*wärts  sich  grüne  Flecke  dar- 
bieten. !Mit  der  Zeit  adireitet  die  Zerstiining  der  Sehne  Schicht 
für  Scliicht  von  Tome  nach  hinten  immer  weiter  fort,  so  dass 
anletat  <Be  Sehne  gans  dttnn  und  durohsiditig  wiid;  ja  es 
blmben  zuweilen  nur  einige  wenige  dttnne,  'Tononander  ge- 
trennte Fasdkel  übrig,  welche  erweicht  sind;  und  die  gewöhn- 
liche Folge  dieser  ZetaMlning  ist  Zerreissung  der  flbrig  ge- 
bliebenen Fasern.    Bevor  aber  diese  erfolgt,  Iiat  die  Sehne 
sehr  häufig  einen  anderen  festen  Ansatzpunkt  am  oberen  hin- 
teren Kande  des  Strahlbeines  gewonnen,  woselbst  sich  jene 
mit  einer  starken  Faserschicht  ansetzt,  welche  2)ichts  Anderes 
ist,  als  das  abnonn  entwickelte,  sehr  verdickte,  obere,  gerade 
Aufliängeband  de»  Strahlbeines.    Die  Flüssigkeit  im  Schleim- 
bentel  der  FussroUe  fehlt  in  in  den  meisten  Fttllen  bei  län- 
gerer Dauer  der  Krankheit  gVnslich,  und  zuweilen  findet  man 
statt  dessen  eine  wdssgelbfiche,  flockige,  cficke  Flüssigkeit,  in 
welcher  öfter  anl{^elöste  Sehnenfasem  deutlich  zu  unterscheiden 
sind.  —  Die  Folge  der  Entziindnng  des  Strahlbeines  ist  Ulce- 
ration,  welche  sich  bald  auf  dcni  Kamme  desselben,  bald  seit- 
lich davon,  bald   an  mehreren  Stellen  bildet.    Zuweilen  er- 
scheinen vor  deivelbeii  kleine  Ilirsekonigrossc  Erhabenheiten 
auf  der  hinteren  Fläche  des  Strahlbeines,  welche  nach  der 
Maceration  als  kleine  Exostosen  sich  darstellen.  Dieselben 
sotten  nach  Brauell  die  Vorläufer  der  auf  diesen  Stellen  später 
erseheinenden  Ulceration  sein,  in  weichem  FaUe  dann  der 
Knochen  ein  löcheriges,  wurmstichiges  Aussehen  hat  In  an- 
dmn  FxUen  aber  fehlen  jene  Exostosen,  und  man  bemeiict 
an  der  einen  oder  anderen  SteOe  eine  kleine  Vertiefung,  eine 
Einsenkung  des  Rollenknorpels,  und  naeh  der  Maceration  zeigt 
sich  da,  wo  friilier  die  Vertiefung  war,  eine  ausgefressene 
Stelle  mit  ungleichen,  zackigen  Kändom,  und  gcwülmlich  auch 
entweder  nur  ein  Theil,  oder  die  ganze  hintere  Fläche  des 
Strahlbeines  rauh  und  uneben.    Der  Kollenknorpel  wird  aui 
diesen  cariösen  Stellen  gewöhnlich  suerst  serstört,  hier  aber 
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nicht  durch  die  oben  erwäbnte  Alaorption,  aondem  dadurch, 
dttM  er  erwttchi,  rröh  und  üanig  wird;  und  so  wird  denn 
der  Knochen  nadi  und  nach  enthlitest^  und  bietet,  sobald  er 
aller  seine  hintere  Flttche  bedeckenden  Thwle  beraabt  iit,  ein 

hocliiuthes  Ansehen  dar.  Die  ülceration  geht  gewöhnlich  yon 
einem  Punkte  aus,  und  frisst  im  Umkreise  deaaelben  weiter 
um  sich,  so  dass  dadurch  mehr  oder  weniger  umfangreiche 
und  tiefe  Löcher  von  verschiedener  Gestalt  entstehen,  wtlche 
von  der  rothen  schwammigen  blasse  ausgefüllt  werden.  Tu 
anderen  Füllen  aber  bildet  sich  die  Ulceration  von  der  Peri- 
pherie eiuea  verschieden  grossen  Knochenstüekes,  und  schreitet 
aowoU  oentripetaii  als  auch  in  ocntrifugaler  Richtung  fort,  und 
man  findet  dann  auf  der  hinteren  Fläche  des  Btrahlbeincs  eüa 
meisteuB  rundliches  Enochenstack,  welches  an  seiner  Basis  in 
der  Tiefe  mit  der  übrigen  Knochenmasse  in  Verbmdung  steht, 
im  Umkreise  aber  von  derselben  durch  einen  Baum  getrennt 
ist,  welchen  jene  rothe,  schwammige  Masse  austvUlt.  Dieses 
KnochenstUck  wird  nach  und  nach  zerstört,  und  muss  endlicli 
jenen  Massen  weichen,  welelie  seine  Stelle  einnehmen:  es  ver- 
wächst aber  gewöhnlich  vorher  mit  der  Öehne  und  findet  sich 
gewöhnlich  an  derselben;  wenn  man  sie  zurückschlägt,  fest 
adhärirend.   Wo  immer  das  Strahlbein  entblösst  und  ulcerirt 
ist,  findet  in  den  meisten  Fällen  eine  Verwachsung  der  Sehne 
mit  dem  Strahlbeine  vermittekt  der  fung5sen  Maasen  statt, 
wobei  die  Sehnenfiisem  sich  in  die  durch  die  Ulceration  ent- 
standenen Löcher  hinelnsenken.  —  Je  weiter  und  Uekr  sich 
nun  die  Ulceration  ausbreitet,  desto  grösser  und  tiefer  wird 
die  dadurch  entstehende  Höhle  im  Knochen,  so  dass  dieselbe 
zuweilen  eine  llaselnuss  aut'nehmeu  könnte;  und  in  demselben 
Masse  wird  das  Strahlbeiu  der  Gefahr  des  Zerbrechens  aus- 
gesetzt.  ')  —  Gleichzeitig  mit  der  Verkleinerung  des  Knochens 
bilden  sich  zuweilen;  aber  selten^  am  oberen  und  unteren  hin- 
teren Sande  desselben,  Osteophjten,  und  swar  besonders  spitse^ 
strahlige,  auch  schwammige,  von  denen  die, beiden  ersteren 
Arten  vom  unteren  hinteren  Bande  des  Strahlbemes  entsprin- 
gend nach  dem  Hufbeine  hin  sich  zu  erstrecken  pflegen,  wäh- 
rend von  diesem  ähnliche  aufwärts  wachsen,  und  sich  ent- 
weder brUckenartig  mi(  jenen  verbinden,  und  Verwachsung 

*)  Ein  PrSp.,  an  dem  die  beiden  Flilgd  dM  StrabILeines  abgebrocbco ,  jedoch 
mit  dem  lliifbrine  hefetiigi  »ind  wivl.  Nns.  d.  Thicrartoei-Sebute  tu 
Berlin.  No.  4390a. 
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defl  Stralilbeiue«  mit  dem  Ilufbeine  herbeiführen  *),  oder  wie 
spitzige  Zacken  frei  iu  die  Höhe  ragen.  Am  Ilufbeine  findet 
man  ausserdem^  nach  sehr  langer  Dauer  der  Krankheit^  zu* 
weilen  Auftreibung  des  MittelBtückes,  und  die  Aestc  porö«. 
Die  Fassgelenkkapsel  nimmt  suletit  auch  Antheil,  wird  ent> 
sttndety  verdickt^  tmd  die  in  ihr  enthaltene  Synovia  erbttlt  dne 
rothe  Farbe.  Eine  Eigenthttmlichkeit  ist  es,  dass  die  vordere 
FlRche  des  Strahlbeines  unverändert,  und  namentlich  von 
Ulceration  verschont  bleibt,  wenigstens  hat  Brau  eil  dies  nie 
beobachtet. 

Ausser  den  im  Vorstehenden  beschriebenen,  mehr  acut 
verlaufenden  Erkrankungen  der  Phalangen  und  ihrer  Gelenke, 
kommen  auch  noch  krankhafle  Veränderungen  an  denselben 
vor,  welche  chronischer  Natur  sind,  und  im  Wesentlichen 
sich  gans  so  verfaalteni  wie  analoge  Bildungen  am  Garpus  und 
Sprunggelenke.  Es  sind  dies  niUnlich  die  namentlich  bei  Pfer- 
den,  welche  im  Allgemeinen  zur  Bildung  von  Exostosen  an 
den  Extremitäten  eine  grosse  Geneigtheit  zeigen,  sich  häufig 
vorfindenden  ähnliehen  Eikiaiikunp^cn  an  dem  Vordermittel- 
fuBSC  fMetacarpus),  llintermittclfusse  (^IctaUirsus),  dem  FesscI- 
beiue  (Ite  llialanx),  Krouenbeine  (2te  Phalanx)  und  TIufl)eino 
(3te  Phalanx),  und  den  dieselben  untereinander  verbimlenden 
Qelenken.   Die  letzteren  werden  indessen  auch  hier  meistens 
von  aussen  her  afficirt,  indem  sich  um  die  Geknkendcn  her- 
um bedeutende  Mengen  von  Exostosen  ablagern,  welche  später 
durch  Ueberwachsen  des  betreffenden  Gelenkes  ^e  Ankylose 
desselben  herbeilldiren  können.  —  Die  am  Fesselbein  und 
Kronenbein  vorkommenden  Exostosen  haben  bei  den  ver> 
schiedencn  Gestaltungen,  welche  sie  anzunrfimen  pflegen,  von 
den  Thierärzten  die  Namen  Schale,  Leist,  Ringbein*) 
erhalten,  und  zeichnen  sich  durch  eine  grosse  Manniclitaltip:keit 
der  Gestaltung  aus.    So  findet  man  Exostosen,  die,  von  den 
{Seitenflächen  des  Fesselbeines  ausgehend,  mit  schmalen  Stielen 
au&itzen,  und  sich  allmälig  baumartig  ausbreiten');  oder  sie 
betreffen  vorztt^ch  den  oberen  Theil  der  hinteren  Fläche 
desselben  (Beob.2.},  oder  umgeben  gleichförmig  fast  den  ganzen 
Knochen,  besonders  aber  die  vordere  Fläche  desselben,  und 
sind  dabei  von  schwammiger  Textur.      Dieselben  Verände- 

')  Vergl.  Mus.  d.  Thicrtnnei-Sch.  in  Bcriin.  No.  4390t.  u.  b.  und  No.  1664. 
Franz.  forme;  Engl,  ringbone. 

^)  Vrigl.  Mu<i.  il.  Tliiennaci-Sciliile  zu  Bcrlio.  No.  1964. 
*  ♦)  Uuacui  Nu.  1697. 
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ninf^e-n  finden  »ich  auch  am  Kronenbeine;  ne  gehen  hier 
nicisUn.s  vmi  <ler  ^illttc  der  voT^crec  Fläche  aus,  und  vcr- 
brcitüu  »ich  nach  oben  und  unten  *);  aber  auch  seitliche  Ans- 
wiichse  kommen  vor,  die  dann  entsprechenden,  vom  Hnfbeine 
«uagohendeDy  gegcnüberrteheiu  *>  Alle  diese  Veräuderangen 
können  vor  8i<^  gehen,  ohne  dm  die  Gelenke  im  mindesten 
mit  ergriffen  sind.  W«m  dag^en  die  Exostosen  der  ein 
Gklenk  bOdenden  Knochen  nch  vereimgeB  nnd  dasselbe  da- 
durch tnkyloiirwi,  so  betrift  Äei  am  hiofigsleB  das  Gelenk 
zwischen  Fessel-  und  Kronenbem,  sehr  selten  das  swisciien 
dem  letzteren  und  dem  Hufbeine.  *)  Da«  erstere  Gelenk  findet 
»ich  häufig  durch  Ueberlageruiig  von  Exostosen,  welche  «lA 
fast  nur  auf  der  vorderen  und  den  Seitenfläclien  vorfinden, 
ankvlosirt,  während  auf  der  hinteren  Fläche  meisten»  noch 
deutlich  die  Trennung  beider  Knochen  sichtbar  ist  ) 

Die  Gelenke  zwischen  Vordermittelfuss,  Hintcrmit- 
telfnss  nnd  den  Fesselbeinen  sind  gann  ähnlichen  Erkran- 
knngen^  wie  die  eben  erwShnten^  an^goetst  Auch  bei  äaen 
ist  die  Erkrankung  mebtens  eine  von  anasen  her  das  G^enk 
betreffende,  indem  sich  um  die  Gelenkenden  hemm  dne  be- 
deutende Menge  von  Exostosen  ablagert,  die  später  za  einer 
Ankylose  des  Gelenkes  führen  kann.  Es  kommen  diese  Zu- 
stände nicht  nur  bei  Pferden,  sondern  auch  bei  Kindern  vor 
(Beob.  4,  5.),  bei  denen  bekanntlich  doppelte  Fesselbeine  und 
daher  auch  doppelte  Gelenke  mit  den  Mittdfussknochen  vor- 
banden sind. 

BeobachluDgea. 

i.  (Hot.  i.  TUcrarssei-SchaU  sa  Btrlia.  N«.  17«!.)  Usfcff 
YordcrfoM  «inet  Pferde«.  Die  wrdtn  Fttclie  aalcm  Eadct  det  Tericr- 
aittdlfastct  tel  mit  einer  Matte  tchivanunigef  Emtotea  betmt,  die  aidi  tcüfick 
bb  nun  Ende  dar  Grifelbdne  (drr  seitliciicn  Mclacai|ri)  ersfredken,  ond  dir»dbc« 

bedeutend  rprgrossrrt  Ii:i1)on.  Achnliclie  finden  sich  auf  der  Tardercn  und  (f4*o 
beiden  Scitrnnücben  des  Kessel  bei  n  es;  anch  die  Sesambcine  zeigen  dergfeirliea  sif 
den  von  cinniider  abgewendeten  Fläi-hen,  sind  über  in  ibren  CelenkferbindaBges 
noch  beweglich.  Kbenso  isl  aucb  dns  (irlcnk  znischen  VorderrDillelfnü»  und  Frü- 
hem unverselirl,  indem  sieb  die  Exostosen  nur  bis  an  die  Ränder  der  Gdcni(b«iica 
erttreclien. 

*)  t.  B.  No.181,  4«W. 
^  I.  n.  Nu.  30M. 

^)  Nü.  3675. 

')No.  592,  236,  äOO,  593,  1658,  1659,  iUi.  —  Eine  Abbiidun«  bei 
Pereivall,  Lameoett  in  tbe  Rune.  Ptell.  PI.  X.  Fig.  1. 
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•»  (Uid«n.  NO.S099.)  VwderfoM  «iMt  PfeHei.  Das  Fctcclbcin 
findet  Mdi  auf  teiner  forierai  FUcke  jicaiUdi  frei  Ton  Eioetosen,  nur  der  obere 
Raod  der  Gdcokilidie  nt  an  derselben  damit  beaetil.  Sehr  grotee  und  itaifte 
finden  aicli  dagegen  an  den  Seilen  und  den  ganten  oberen  Theiie  der  Unteren 
Flidw  des  RMclbeines,  jndodi  so,  dass  das  Gelenk  nicbt  betrofiini  «iid.  Die 
beiden  SeMmbeino  am  nnicren  Ende  der  hinteren  PMebe  des  Vordenniltdfaises 
sind  durch  Ablagerung  von  Exostosen  g<'itiPf^h  nnkennlUch  geworden,  nnd  in  eine 
faasigrosse,  raube,  löcherige  Masse  Tem-omlelt,  ncichc  auf  ihrer  liinicren  Flache 
einen  breitrn  Längseindnick,  Ton  der  Sehne  des  Harbeinbengeni  hemlbrend,  zeigt. 
An  dem  unleron  Ende  des  Vordermittelfusses  sind  nur  wenipe  Exostosen  vorhanden. 
Das  Olenli  zwischen  dem  leiiteren  Knochen  und  dem  Kesselbeine  ist  trotz  der 
bedeutenden  Knoihenwucherungcn ,  die  dasselbe  nur  umgehen,  nicht  überwachsen 
haben,  Tollständig  erhalten,  und  scheint  von  seiner  Beweglichkeit  nur  wenig  ein* 
gebüsst  zu  haben. 

.  S.  (Ikidan.  No.  189.)  Bccbitr  IKntaffbsB  efnas  Pfardos.  Das  witera 
Eada  des  HintennitteiftwalHOchena  ist  im  AUgemeincB  vargröascrt,  nnrefefanissig 
mit  sehr  compacten  Exostosen  besetzt.  Am  oberen  forderen  Rande  des  Kroosn- 
bciaes  4odel  sidi  eine  nadi  lonw  confao,  iinstgrosse  Wolsl,  sieb  nacii  nntca 
Bor  bis  aof  die  Hilft«  des  Broaeobaias  erstredU,  nnd  ans  einer  grossen  Nenga 
dicht  snsammcnliogcnder  Massen  fon  schwammigen  EioBtosea  besteht.  Dieselbe 
uberragt  den  vorderen  Rand  des  Hintermittelfusses  etwas.  Die  Gelenitflichen  beider 
ILnochen  haben  grossentbeilt  ein  sehr  rauhes,  zerfressenes  Aussehen,  und  nur  an 
wenigen  Stellen  sind  noch  Spnren  des  Gelenkl^norpels  sichtbar;  das  Gelenk  scheint 
dimipch  nur  sehr  wenig  ^brauchbar  gewe<<en  zu  sein. 

4«  (Ibidem.  No.  1036.)  Hecliter  Vnrderfiiss  eines  Rindes.  An  dem- 
selben ist  vor/u^iswcisc  nur  das  Gelenk  zwischen  der  inneren  Gelenkflache  des  Vor- 
dermittelfusses  und  dorn  inneren  Fesselbeine  erkrankt,  nassellu'  ist  auf  seiner 
inneren  Fläche  in  gros.sem  Im  fange  von  einer  glatten  Kapsel  ncugebildeten  Knochens, 
welcher  dasselbe  beinahe  vollständig  ankylusirt  zu  haben  scheint,  umgeben.  Beim 
Auseioanderbrechen  des  Gelenkes  zeigen  die  Flächen  desselben  ein  rauhes,  zer- 
fressensa  Ansehen.  Daa  auf  der  hinteren  FMche  beindliche  Sesamheia  dieser  Salto 
ist  aakjiosurt  Das  Gelenk  der  anderen  Seile  Ist  nicht  eikiankt,  und  es  finden 
sich  Eiostoscn  nur  anf  der  hmteren  Fliehe  dea  nnieren  Endes  das  Vordermilld- 
'fnsskaockens. 

(Ibidem.  No.  1098.)  ')   Linker  Hinlerfass  eines  Rindes.   Von  dem 
nnieren  Ende  des  HinfcnnilleirnsRes  an,  fiber  die  Fessel-  und  Kronenbeine  hinweg» 

bis  zu  den  Itufheinen  flndet  sich  eine  ungeheuere  Knochenwucherong  von  groes- 

löchcrigem  Ansehen,  dabei  aber  dichtem  Gefuge,  welche  die  genannten  Knochen  um- 
giebt,  und  sie  fest  unter  einander  verbindet.  Die  Gescbwiilst  hat  dalx  i  einen  Queer- 
dnrrhniesser  von  mehr  als  6  ;  die  beiden  Huflteinc  sind  dndiirch  um  etwa  2"  aus- 
emandcrgi'drängl ;  das  äussere  ist  etwas  nach  vorne  und  ohi-n  dislncirl.  Die  Sehnen 
der  Hufbemlteiign  smuI  hinten  >un  hi)oclienbrücken  ülierwarliscn ,  so  dass  sich  an 
deren  .^hlle  an  dem  macerirten  Präparate  lange  Kanäle  beflnden.  Die  GeleAke 
selbst  zwischen  dem  llintermittelfusse  und  den  Fesselbeincn  sind  normal,  äusserlich 
dagegen  theilwcise  durch  die  angegebenen  Knocbenwucberungen  uberwachsen  und 
ankylosirt. 

>)  Vcrgl.  K.  F.  Gurlt,  Lehrb.  d.  palh.  Anal.  d.  liaus-Säugethiere.  Thl.  1.  S.109, 
abgebildet  Tkb.  II.  Fig.  4.  n.  5. 
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AIb  eine  Folge  von  veralteten  Contractnren  der  Beuge- 
schiien  findet  mau  bei  dem  sogenannleii  Stelzfnsse  der  Pferde 

aiicli  Ankylosiruiigen  der  betreffenden,  in  abnormer  Stellung 
sieh  bcliudciiden  Gelenke  durch  Knocheiimas&en,  welche  sie 
thcil weise  überwaehsen;  wie  aus  den  beiden  folgenden  Fällen 
genauer  zu  ^tnehmen  ist 

ia  (MiM.  d.  Thiorarrnoi-Scy.  zo  Berlin.  Nu.  ItfO.)  Sonirrlu*^  cmr^ 
IferArs.  Das  Gelenk  zui^cben  VurdcrmiltflfttM  und  FesadbeVn  Ul  in  etum  dem 
iMbtctt  Mdi  nikernden  sHimpfea  Wiakel  gebeugt,  ao  4ms  der  ganxe  fordere 
TMl  der  onterea  Gdcoklioke  de»  enteren  frei  steht,  dagrgro  beipdeC  tkk  im 
Gdcnk  BwisclMi  F«*Btl-  «ad  Kvoocnbchi  in  insscnler  Streckog,  iadm  dss  Thier 
««hrschcinlich  auf  der  iosserstcn  Zehenspifte^  den  vorderen  Rande  des  HidbeiMa, 
g^ingfn  isL  In  dieser  Siellnag  weiden  die  Gclenle  durch  sehr  hedenicnie  and 
compacte  Enochenwncherangea  erhallen.  Zivitchcn  dem  Ynhinnniltflfnii  Tisafthiin 
gelenke  nndcn  »ich  dicsdbcfi  vorzugsweise  zn  beidra  Seilen;  darch  dtrscthcn  sind 
aneh  die  auf  der  hinteren  Fläche  liegenden  Sesambeine  gleichseitig  mit  anftylsairl, 
und  in  der  Sehnenscheide  des  Hufbeinbeugers  (M.  flexor  digilor.  rommun.  pro- 
fundus), oberhalb  der  eruieren,  finden  n\cb  KnocheDablagcniogeo.  Durch  ähnWcVic 
KnocIirnwHcheninpen,  welche  auf  den  Seiten  der  Gelenke  licgm.  «siiul  die  Gdenke 
x«iM-h»'n  Kesst'l-,  Kronen-  und  Mufbein  ankylo.Hirt.  Auf  der  \<)ri]iTi^n  Flache  der 
ktiU'rcn,  unlerlialh  der  Insertion  des  Streckers  des  Krunen-  und  Hufboini-^  (M.  rx- 
lensor  dif?itor.  coninuinis  longior),  lindel  sich  ebenfalls  ein  KnochcnauswucJis.  In 
der  Sehne  des  Fesselbeiutilrecken«  (M.  oxlens.  cotninun.  digitor.  brevis)  fiodet  sich 
ds,  wo  sie  über  den  vorderen  Thcil  der  ualeren  GeieokOacbe  des  VordenuiitelI«M«a 
hinweggeht,  eine  laochennhlagening. 

(IhideM.  No.  189.)  An  dem  linken  Hinlerfasie  eines  PMes  üoAti 
sich  eine  enonne  Hiselaltntg«  indem  des  Fesseiheia  mH  dem  Iraten-  nä  But- 
beine  hdnshe  aMer  aiima  raehttn  Winkel  nach  innen  sehend  donniiiwa  «af  die 
innere  Fliehe  des  nnleren  Gdenkendes  des  MdalaiMlknochcns  dislociit  ist,  dnsa 
das  Thier  auf  der  unteren,  mit  bedeufcnden  Massen  nengebadden  Kaochcas  be» 
setzten  Ende  des  letaleren  gegangen  seift  muss.  Die  Rnftchfmnf IriHiiagm .  im 
sehr  dichtem  Gefilgc,  nmgeben  in  beträchtlicher  Menge  kugdig  die  gcaannica  Ge- 
lenkenden,  und  haben  dieselben  vollständig  mit  einander  ankyloeirt.  Alle  nach  4tm 
F.  sxrlhrine  und  unterhalb  desselben  verlaufenden  Weichtheile,  namentlich  die  Naa^ 
kelsehncn,  han«n  eine  si  In  (.iHb  ulondc  Knickung  erlitten.  Das  Fessel-,  Kmooi- 
und  Hufbein  sind  sehr  atn.phisrh,  sonst  dal.n  /.innlich  normal,  mit  AiiMiahmr  eioigrr 
Exostosen,  die  sich  auf  il.r  clirnials  inneren,  j<i/i  unieien  Flache  derselbni  bc^ 
finden,  indem  wahn*chemhch  auch  die«;  Fläche  Ikeilweis«  dra  Boden  bchihrtc. 
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